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Korelati transgeneracijskog prijenosa traume kod djece branitelja oboljelih od PTSP-a

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike izmedu djece branitelja s PTSP-om i djece
nebranitelja bez PTSP-a u emocionalnoj kompetenciji, stilovima privrzenosti i nekim oblicima
devijantnog ponasanja koji su moguca posljedica trangeneracijskog prijenosa traume.
Istrazivanje odnosa navedenih varijabli sa PTSP-om ima za cilj ispitati postoje li specifi¢ni
obrasci ponaSanja koji mogu uzrokovati transgeneracijski prijenos traume u obiteljima branitelja
S PTSP-om. Uzorak ¢ini 108 sudinonika sa podrucja Sisacko-moslavacke zupanije rodenih u
periodu izmedu 1995. 1 2000. godine, rasporedenih u dvije skupine. Jednu skupinu ¢ine djeca Ciji
su roditelji sudjelovali u Domovinskom ratu te imaju status branitelja i dijagnozu PTSP-a dok su
u drugoj skupini djeca roditelja koji nisu sudjelovali u Domovinskom ratu, bez statusa branitelja
I PTSP-a. Kao mjera emocionalne kompetentnosti koristen je Upitnik emocionalne
kompetentnosti dok se za mjerenje stilova privrzenosti koristila Revidirana skala privrzenosti za
odrasle. Odredeni oblici devijantnog ponasanja te neadekvatnog roditeljskog ponaSanja za
vrijeme odrastanja sudionika ispitani su upitnicima kreiranim u svrhu ovog istrazivanja.
Istrazivanje je provedeno koriStenjem Google obrasca u kojem su se nalazila pitanja za
samoprocjenu. Ovi upitnici distribuirani su na elektronicke adrese udruzenja branitelja 1
dobrovoljaca Domovinskog rata pojedincima koji imaju djecu starosne dobi izmedu 23 i 28
godina. Nadalje, ti su roditelji omogucili kontakt sa svojom djecom kojima su poslani online
upitnici. Distribucija upitnika djeci nebranitelja bez PTSP-a izvr$ena je podjelom poveznice na
elektronske adrese udruZenja gradana grada Siska i1 Petrinje, uz uputu postivanja dobi 1 statusa
roditelja o sudjelovanju u Domovinskom ratu kao uvjeta za sudjelovanje u istrazivanju. Rezultati
istrazivanja ukazuju na nize postignuce na subskali emocionalne regulacije i kontrole u sklopu
Upitnika emocionalne kompetencije kod djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu
nebranitelja bez PTSP-a. Rezultati na subskalama izrazavanja i imenovanja te uocavanja i
razumijevanja emocija nisu se statisticki znacajno razlikovali u promatranim skupinama.
Nadalje, djeca branitelja su bila statisticki znacajno manje sigurno a vise anksiozno privrzena u
odnosu na djecu nebranitelja koja su bila viSe sigurno 1 ovisno privrzena. Rezultati na mjerama
neadekvatnog roditeljskog ponaSanja, devijantnog ponaSanja i zlouporabe sredstava ovisnosti
pokazuju vecu zastupljenost ovakvih obrazaca ponasanja u obiteljima branitelja s PTSP-om u
odnosu na obitelji nebranitelja bez PTSP-a. Rezultati na navedenim varijablama ukazuju na
moguce korelate transgeneracijskog prijenosa traume. Za generalizaciju rezultata trebalo bi u
buduéim istrazivanjima ukljuciti trecu skupinu djece branitelja bez PTSP-a te istraZivacki nacrt
ponoviti na ve¢em uzorku. Dobiveni rezultati mogu posluZziti kao implikacija u osmisljavanju 1
kreiranju preventivnih programa ali i prepoznavanju rizi¢nih okolinskih utjecaja koji doprinose
transgeneracijskom prijenosu neadekvatnih obrazaca ponasanja u poslijeratnim okolinama.
Ovakva istrazivanja su nuzna za kreiranje mjera koje za cilj imaju identificiranje obrazaca koji
pospjesuju transgeneracijski prijenos traume te djeluju na mentalno zdravlje pojedinca.

Kljuéne rije¢i: PTSP, branitelji, transgeneracijski prijenos traume, sekundarna viktimizacija,
stilovi privrzenosti, emocionalna kompetencija



Correlates of transgenerational transmission of trauma in children of veterans with PTSD
Abstract

The aim of this research was to examine the differences between children of veterans
with PTSD and children of non-veterans without PTSD in emotional competence, attachment
styles and some forms of deviant behavior that are a possible consequence of the
transgenerational transmission of trauma. Research into the relationship of the above variables
with PTSD aims to examine whether there are specific patterns of behavior that can cause
transgenerational transmission of trauma in the families of veterans with PTSD. The sample
consists of 108 respondents from the area of Sisak-Moslavina County, born between 1995. and
2000. and divided into two groups. One group consists of children whose parents participated in
the Homeland War and have the status of veterans and a diagnosis of PTSD, while the other
group consists of children of parents who did not participate in the Homeland War, without the
status of veterans and PTSD. The Emotional Competence Questionnaire was used as a measure
of emotional competence, while the Revised Adult Attachment Scale was used to measure
attachment styles. Certain forms of deviant behavior and inadequate parental behavior during the
respondents' growing up were examined with questionnaires created for the purpose of this
research. The research was conducted using a Google form that included questions for self-
assessment. These questionnaires were distributed to the electronic addresses of the association
of veterans and volunteers of the Homeland War to individuals who have children between the
ages of 23 and 28. Furthermore, these parents enabled contact with their children who recived
online questionnaires. The distribution of the questionnaire to the children of non-combatants
without PTSD was carried out by distributing the link to the email addresses of the citizens'
associations of the cities Sisak and Petrinja, with instructions to respect the age and status of the
parents regarding participation in the Homeland War as a condition for participation in the
research. The research results indicate a lower achievement on the emotional regulation and
control subscale of the Emotional Competence Questionnaire in children of veterans with PTSD
compared to children of non-veterans without PTSD. The results on the subscales of expressing
and naming as well as noticing and understanding emotions did not differ statistically
significantly in the observed groups. Furthermore, children of veterans were statistically
significantly less secure and more anxiously attached than children of non-veterans who were
more secure and dependent on attachment. The results within the measures of inadequate
parental behavior, deviant behavior and abuse of addictive substances show a higher prevalence
of these patterns of behavior in the families of veterans with PTSD compared to the families of
non-veterans without PTSD. The results on the mentioned variables indicate possible correlates
of transgenerational transmission of trauma. In order to generalize the results, a third group of
child veterans without PTSD should be included in future research, and the research design
should be repeated on a larger sample. The obtained results can serve as an implication in the
design and creation of preventive programs or the recognition of risky environmental influences
that contribute to the transgenerational transfer of inadequate patterns of behavior in post-war
environments. Such research is necessary for the creation of measures aimed at identifying
patterns that promote transgenerational transmission of trauma and affect the individual's mental
health.

Keywords: PTSD, veterans, secondary traumatization, transgenerational transmission of trauma,
attachment styles, emotional competence
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1. Uvod

Transgeneracijski prijenos traume predstavlja svaki prijenos simptoma traume pojedinca ili grupe
pojedinaca u jednoj generaciji drugom pojedincu ili grupi pojedinaca u kasnijim generacijama.
Ovakav prijenos traume s jedne generacije na drugu najces¢e se dogada onda kada trauma koju su
dozivjeli roditelji, obi¢no u obliku posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), djeluje na njihovu
djecu, Cesto na nacine kojih roditelji nisu ni svjesni. Na ovaj nacin trauma roditelja moze ostaviti
znacajne posljedice na mentalno zdravlje njihove djece u obliku raznih emocionalnih, kognitivnih 1
bihevioralnih poteskoca (Parsons i sur. 1990). Zbog ovakvih i slicnih nalaza sve vise domacih autora
upozorava na Cinjenicu da su djeca osoba s PTSP-om izloZena povecanom riziku od psiholoskih
problema poput depresije, anksioznosti (Vrdoljak, 2017.), poremecaja ovisnosti (Selimbasi¢, 2020.)
te sveukupnog osje¢aja odbacenosti i otudenosti (Romancuk, 2019). U bliskoj vezi s pojmom
transgeneracijskog prijenosa traume je i termin sekundarne viktimizacije koji se na nasim podrucjima
najcesce istrazivao u odnosu na branitelje s PTSP-om i njihove supruge. Tako je istrazivanje
Franciskovi¢ 1 suradnika (2007) pokazalo da 39% supruga branitelja, iz ukupnog uzorka od njih 56,
pokazuje Sirok raspon mentalnih i1 fizickih simptoma koji odgovaraju simptomima PTSP-a.
Transgeneracijski prijenos traume se razlikuje od sekundarne viktimizacije samo u tome §to se
prijenos traume i1 simptoma odnosi na sljedecu generaciju, ali su posljedice u oba slu¢aja jednake.
Istrazivanja pokazuju da su, od samog PTSP-a, bolji prediktori transgeneracijskog prijenosa traume

obiteljsko nasilje, alkoholizam te disfunkcionalnost obiteljskog sustava u cjelini (Harkness, 1993).

Brojna su istrazivanja ¢iji nalazi upucuje na negativan utjecaj PTSP-a branitelja na partnerske
odnose, roditeljsku ulogu te mentalno zdravlje partnera i djece sa znacajnim posljedicama na
cjelokupno obiteljsko funkcioniranje (Danieli, 1980; Dansby 1 Marinelli, 1999). Tako je u opseZznom
epidemioloskom istraZivanju nakon Vijetnamskog rata pronadena znacajna povezanost izmedu ratnog
PTSP-a i1 brac¢nih problema, obiteljskog disfunkcioniranja, psihopatoloskih simptoma kod c¢lanova
obitelji te problema prilagodbe 1 ponasanja kod djece u dobi od 6 do 16 godina (Jordan i sur. 1992).
Iz svega navedenog vidljivo je da su roditelji koji se bore s PTSP-om Cesto preoptereceni vlastitim
emocionalnim i psiholoskim poteSko¢ama, Sto ih ¢ini manje spremnima za adekvatno odgovoranje na
funkcionalne zahtjeve zivota ukljucujuci i1 zahtjeve roditeljstva. Sve ovo moze imati znacajan utjecaj
na emocionalni, psihi¢ki i kognitivni razvoj djeteta jer zbog problema unutar obitelji djeca mogu
okolinu poceti dozivljavati kao nesigurnu i nepredvidivu $to ¢e imati u¢inak na kasnije formiranje

sigurnih 1 zna€ajnih odnosa s drugima ali 1 zdrave slike o sebi (Boricevi¢ MarSanic¢ 1 sur. 2014).

Transgeneracijski prijenos traume na djecu ¢iji roditelji imaju posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP) opsezno se proucava posljednjih godina zbog visoke prevalencije PTSP-a u op¢oj populaciji

te njegovog potencijala da ima znacajan utjecaj na mentalno zdravlje djece sljedec¢ih generacija. U
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ovakvim 1 sli¢nim istrazivanjima kao imperativ se namece ispitivanje odnosa PTSP-a i moguénosti
djece da razviju sigurne stilove privrzenosti i adekvatne vjeStine emocionalne kompetentnosti.
Istrazivanje disfunkcionalnih obiteljskih obrazaca kao i devijantnog, agresivnog i hostilnog reagiranja
u kombinaciji sa zloupotrebom alkohola i opijata takoder opravdavaju istrazivanja domacih autora
koja su prisustvo sli¢cnih obrazaca otkrila u obiteljima branitelja s PTSP-om (Bori¢evi¢ Marsanic¢ i

sur. 2014; Zalihi¢ i sur. 2008).

1.1.Povijesni kontekst i eponimi za PTSP

Koncept posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) u dijagnostickom smislu kakvim ga danas
poznajemo spominje se jo§s od 1980-te godine, kada su kriteriji za njega opisani i uvrSteni u trece
revidirano izdanje Dijagnostickog i statistickog prirucnika za duSevne poremecaje Americke
psihijatrijske udruge (DSM-III-R, 1980). Medutim, 1 prije publikacije DSM-a postojali su brojni
eponimi koji su koristeni u opisu klini¢ke slike PTSP-a 1 simptoma s kojima su se suocavali vojnici
nakon povratka s bojiSnice. Konceptualizacija sinonima i eponima za stresnu reakciju izazvanu
traumatskim dogadajima uglavnom je pratila ratne sukobe tijekom povijesti pa su upravo nakon njih i

saznanja o karakteristikama ovog poremecaja bivala sustavno bogatija.

Samo nekoliko godina prije publikacije tre¢eg izdanja DSM-a, sredinom 70-ih, ameri¢ki vojnici koji
su se vratili iz Vijetnamskog rata bili su obiljezeni etiketom Vijetnamskog sindroma. Ovaj sindrom
obuhvacao je simptomatologiju PTSP-a nastalu pod specificnim okolnostima u kojima su
istraumatizirani povratnici bili iznimno mladi, a njihova poslusnost se podsticala uzimanjem opojnih
narkotika (Van der Kolk 1 sur. 1994). Jo§ puno prije Vijetnamskog sindroma kapetan i satnik
Medicinskog korpusa britanske kraljevske vojske, psiholog Charles Samuel Myers, upotrijebit ¢e
termin “’Sok od granate” samo 6 mjeseci nakon izbijanja Prvog svjetskog rata kako bi opisao
simptome straha, depresije 1 anksioznosti kod velikog broja britanskih vojnika. U Drugom svjetskom
ratu ovaj skup simptoma nosio je nazive poput ratna neuroza i sindrom koncentracijskih logora, dok
iz vremena Ameri¢kog gradanskog rata datiraju neki od prvih termina, poput ‘’vojni¢kog” ili

“iritabilnog™ srca te Da Costinog sindroma (Laurence 1 Matthews, 2012).
1.2.5to je PTSP?

PTSP (posttraumatski stresni poremecaj) je psihijatrijski poremecaj kojeg osoba razvija kao odgovor
na izuzetno jaku psiholosku traumu, znatno jacu od one koju prosjecna osoba uobicajeno dozivljava,
a manifestira se u obliku raznih kognitivnih i afektivnih smetnji. Stanje je ujedno popraceno i
brojnim komorbidnim stanjima te pove¢anim rizikom za suicid (DSM-V, 2014). Osnovno obiljezje
PTSP-a je razvoj karakteristicnih simptoma koji se pojavljuju nakon izloZenosti jednom ili viSe

traumatskih dogadaja, Sto znaci da je ovaj poremecaj etioloski uvjetovan, odnosno da je prethodni
3



traumatski dogadaj uvjet razvoja poremecaja. Za PTSP je karakteristican trijas simptoma koji
ukljucuje: perzistentno prozivljavanje trauma u obliku ponavljajuéih i intruzivnih sjecanja ili snova,
neprestano izbjegavanje podrazaja povezanih s traumom te simptome pojacane pobudenosti i
reaktivnosti. U konacnici ove promjene cesto rezultiraju nizom disfunkcionalnih simptoma te
maladaptivnim alteracijama u li¢nosti, (Baricevi¢, 2020; Horvatinovi¢, 2018.) kao 1 padom ukupne

kvalitete zivota (Bras, i sur., 2011).

1.2.1 Dijagnosticki kriteriji za PTSP

Prema DSM-V Kklasifikaciji danas postoji 8 dijagnostickih kriterija prema kojima se postavlja
dijagnoza posttraumatskog stresnog poremecaja, od kojih prisutna trebaju biti najmanje 4. Ovi
kriteriji primarno odgovaraju samoj klinickoj slici koja jako varira od pojedinca do pojedinca pa

samim time 1 teZina simptoma PTSP-a se razlikuje od osobe do osobe.

Prvi 1 osnovni kriterij za postavljanje dijagnoze je iskustvo traume (Kriterij A). Direktna traumatska
iskustva uklju¢uju one dogadaje koji su se dogodili samoj osobi, kao $to su rat, zarobljenistvo,
fizicko 1/ili seksualno zlostavljanje, iskustva prirodnih katastrofa isl. Indiretna traumatska iskustva
mogu biti ona u kojima je osoba bila pasivni promatra¢ traumatskog dogadaja, ali ukljucuju i

saznanja da su nama bliske osobe ili ¢lanovi obitelji dozivjele traumatski dogada;.

Intruzije (Kriterij B) predstavljaju iskustvo ponovnog dozivljavanja traumatskog dogadaja u obliku
mentalnih slika bez utjecaja vlastite volje. NajceS¢e se mogu javiti u obliku povratnih i nametljivih,
odnosno intruzivnih misli 1 muénih sjecanja nad kojima pojedinac nema sposobnost kontrole (Kriterij
B1). Intruzije su cesto prisutne i u obliku ponavljajucih 1 uznemirujuc¢ih snova (Kriterij B2) te iluzija,
halucinacija ili disocijativnih flash back-ova (Kriterij B3) u kojima se osoba ponasa 1 osjeca kao da se
traumatski dogadaj ponovno odvija. Ove mentalne slike (flash back-ovi), Cesto pokrenute nekim
okida¢em, mogu dovesti do emocionalnih reakcija u vidu panike, straha, tuge, ocaja, pa ¢ak i bijesa.
Kod disocijativnih stanja uslijed PTSP-a osoba ponovno prozivljava dijelove traumatskog dogadaja
na nekoliko sekundi ili duze zbog ¢ega moze do¢i do potpunog gubitka kontakta sa vanjskim
svijetom. Okida¢ za ovakve epizode predstavlja svaki podrazaj koji nalikuje ili na neki nacin
simbolizira aspekt traumatskog iskustva. [ako u pravilu kratkotrajne, ovakve epizode uzrokuju jaku
psihicku patnju (Kriterij B4) 1 dodatno pojacavaju fiziolosku reaktivnost organizma (Kriterij BS)

(DSM-V,, 2014).

Izbjegavanje podsjetnika vezanih uz traumu (Kriterij C) odnosi se na izbjegavanje svega §to ima veze
s traumom. Osoba Cesto nastoji izbjec¢i misli, sje¢anja, osjecaje ili razgovore o traumatskom dogadaju
(Kriterij C1) ili pak aktivnosti, mjesta, situacije ili ljude koji mogu potaknuti neugodna sjecanja, misli

1 osjecaje povezane s traumatskim dogadajem (Kriterij C2) (DSM-V, 2014).
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Negativne alteracije u kogniciji 1 raspolozenju (Kriterij D) odnose se na na sve maladaptivne
promjene u misljenju i raspolozenju. Negativne alteracije u kogniciji mogu se javiti u obliku
disocijativnih amnezija (Kriterij D1), perzistentnih negativnih uvjerenja o sebi i okolini (Kriterij D2),
te isto tako iskrivljenih uvjerenja o uzrocima i posljedicama traumatskog dogadaja (Kriterij D3).
Disocijativne amnezije ili "rupe u sjecanju" odnose se na nemogucénost dosjecanja kljunih aspekata
traumatskog dogadaja. Iskustvo intenzivne traume oblikuje snazna 1 negativna uvjerenja ili
ocekivanja o sebi, drugima i svijetu, zbog ¢ega osobe mogu razviti stavove da je svijet prijetece
mjesto, da nikome ne mogu vjerovati ili da je njihov zZivot trajno unisten. Ove kognitivne distorzije
integriraju se u pojedincevu svijest 1 kao negativna uvjerenja o uzrocima i posljedicama traumatskog
dogadaja, Sto pojedinca nerijetko moze odvesti u osjecaj vlastite krivnje i samooptuzivanja ili krivnje
drugih za posljedice traumatskih dogadaja. Javljaju se i negativne emocije straha, ljutnje, srama,
beznada i Cesto "krivnje prezivjelog" (Kriterij D4) dok istodobno pojedinac moze djelovati hladno,
emocionalno rigidno i ograni€eno. Interes za uobicajene aktivnosti, kao i one koje su nekada donosile
zadovoljstvo, je znacajno smanjen (Kriterij D5) zbog cega se osoba ¢esto povlaci iz socijalnih
interakcija. Zbog osjecaja odvojenosti ili alijenacije pojedinac se osjeca otudeno kako od samoga
sebe tako 1 od svoje okoline (Kriterij D6). Kao vrhunac negativnih promjena raspoloZenja javlja se
nemogucnost dozivljavanja pozitivnih emocija poput ljubavi, radosti, pripadnost i intimnosti u
partnerskim odnosima, S$to vodi sveopéem disforicnom 1 anhedoni¢nom raspolozenju. U
dijagnostickom smislu barem 2 od navedenih simptoma moraju biti prisutni kako bi se ktiterij

smatrao pozitivnim (DSM-V, 2014).

Simptomi izrazite pobudenosti i1 reaktivnosti (Kriterij E) nastaju uslijed pretjerane nadraZenost
autonomnog ziv€anog sustava zbog ¢ega osobe na podrazaje Cesto reagiraju izrazito naglo i burno,
narocito ako je podrazaj neocekivan. NajceSce se javljaju agresivno ili agitirano ponaSanje (Kriterij
E1) te autodestruktivno ponaSanje (Kriterij E2). Hipervigilitet (Kriterij E3) ili poja¢ana pozornost,
koja se ogleda u povecanju pojedinceve osjetljivosti na moguce neocekivane prijetnje, jos je jedna od
posljedica prenadrazenosti cjelokupnog organizma. Upravo zbog hipervigilance, reakcije na
neocekivane podraZzaje ¢esto mogu biti pretjerane i izgledati nesrazmjerne podraZaju. Mogu se javiti
problemi s koncentracijom, paméenjem i fokusom (Kriterij ES) te oteZano usnivanje i odrzavanje sna
(Kriterij E6). Kao 1 do sada barem 2 od navedenih simptoma moraju biti prisutni kako bi se kriterij

smatrao pozitivnim.

Na kraju, da bi se uspostavila dijagnoza PTSP-a, ovi simptomi moraju perzistirati u vremenu duljem
od mjesec dana (Kriterij F) te uzrokovati klinicki znacajne smetnje u socijalnom, poslovnom,

drustvenom ili bilo kojem drugom aspektu zivota (Kriterij G). Pored navedenog, svi simptomi moraju



biti posljedica traumatizacije a ne druge bolesti, lijekova, alkohola ili zlouporabe supstanci (Kriterij

H).

Osim DSM-ove klasifikacije bolesti korisno moze biti razmotriti i MKB-11 klasifikaciju koja u sebi
sadrzi neke kriterije i podjele unutar poremecaja povezanih sa stresom i traumom koje DSM-u
nedostaju. Tako MKB-11 (Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problem) pored
domaninantnog trijasa simptoma navodi jos tri klju¢na simptoma, a oni su: a) afektivna disregulacija,
b) negativna slika o sebi 1 c) poremecaji u odnosima (MKB-11, 2022). Nadalje PDM-2
(Psihodinamski Statisticki Prirucnik) kompleksni PTSP naziva razvojnom traumom naglasavajuci
vaznost ranog traumatskog iskustva u periodu od rodenja do adolescencije koji moze ugroziti
optimalni individualni razvoj (PDM-2, 2017). Uz sve ovo, DSM je od svog prvog izdanja napravio
najviSe izmjena i dopuna upravo u pogledu s traumom i stresom povezanih poremecaja, a neke od
njih su a) klasificiranje ovih poremecaje u zasebnu skupinu radije nego s anksioznom skupinom
poremecaja, b) Siroka rekonceptualizacija klinicke slike kako bi se obuhvatilo anhedoni¢ne i
disforicne simptome, c¢) uspostavljanje predskolskog i disocijativnog podtipa. Iz svega navedenog
vidljivo je da klinicka slika kao 1 kriteriji za uspostavljanje dijagnoze PTSP-a mogu biti brojni i
varijabilni, a nac¢ini na koje trauma ostvaruje djelovanje na pojedinca i sljedece generacije joS uvijek

pomalo nejasni.
1.2.2. Neuroanatomske karakteristike PTSP-a

Bioloska istrazivanja PTSP-a u prethodnim desetlje¢ima posluzila su kao osnova razumijevanja
transgeneracijskog prijenosa traume sa svojim istrazivanjima dalekoseznosti utjecaja traume na
bioloske strukture. Prikaz promjena neuroanatomskih struktura ukazuje na snaZan utjecaj kojim PTSP

mozZe stvoriti bioloSku podlogu transgeneracijskom prijenosu traume.

Neke od najcesce proucavanih struktura, u kontekstu PTSP-a, su zasigurno hipokampus i amigdala
koje ¢ine dio limbickog sustava i sudjeluju u voljnom usmjeravanju nagona, regulaciji viSih oblika
emocionalnog ponasanja, autonomnih i endokrinih funkcija kao i upravljanju motivacijom (Pinel,
2002). Zadaca amigdale je da regulira emocije straha i agresije, a njen pretjeran rad odgovoran je za
simptome pretjerane pobudenosti i reaktivnosti. Ona ostvaruje vezu sa hipokampusom zaduzenim za
pamcenje a za koji je dokazano da ga kronicni stres trajno oStecuje (Sapolsky i sur. 1990). Meta-
analiza Woon 1 suradnika (2010) pokazuje da su i najceS¢e replicirani nalazi o strukturnim
abnormalnostima kod PTSP-a bili oni o sniZzenom volumenu hipokampusa. Medutim smanjenje
hipokampalnog volumena pronadeno je i kod pojedinaca koji nisu imali PTSP, ali su bili izloZeni
traumatskom dogadaju, $to sugerira da trauma utjece na hipokampalnu redukciju neovisno o razvoju

PTSP-a ili da ¢ak hipokampalna redukcija moze predstavljati faktor rizika u traumatskoj izlozenosti



(Shin 1 sur., 2012). Zbog svega navedenog istrazivacka paradigma o ulozi hipokampusa u razvoju
simptoma PTSP-a ujedno postaje dilema izmedu rizi¢nih faktora i stecenih abnormalnosti. Suprotno
tome, nalazi o redukciji sive tvari u prefrontalnom korteksu dosljedno govore u prilog posttraumatske

abnormalnosti a ne premorbidnog faktora (Shin, 2004).

Prefrontalni korteks (PFC) obuhvaéa podru¢je mozdane kore u predjelu prednjeg dijela frontalnog
reznja te ima primarno inhibitornu ulogu, naime on modulira i inhibira pretjeran rad ostalih mozdanih
struktura, medu kojima je 1 amigdala. Ujedno, funkcija ove strukture ogleda se u upravljanju izvrSnim
funkcijama viseg reda kao Sto su donoSenje odluka, planiranje i regulacija emocija (Pinel, 2002).
Silazna ziv€ana vlakna PFC-a, izmedu ostalog, kontroliraju rad amigdale te tako upravljaju
emocijama i motivacijom. Pronadeno je da PFC osoba koje su doZivjele neki vid traumatizacije ne
ostvaruje adekvatnu komunikaciju sa amigdalom, te sveukupno opadanje volumena ove strukture,
(Carrion 1 sur., 2001, Shin i sur., 2004). Nemogu¢nost PFC-a da inhibira rad amigdale omogucaje
njeno ekscitatorno djelovanje na ostale mozdane strukture, uzrokujuéi tako simptome pobudenosti,
razdrazljivosti, agitacije i1 pretjerane reaktivnosti. Ove reakcije prate endokrine promjene, dijelom
zbog poveznice izmedu amigdale i hipotalamusa, koji dovode do promjene u aktivnosti osi
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda i1 posljedicno tomu do promjene razine kortizola,

poznatog kao stresnog hormona (Crnkovi¢, 2017).

Novija istrazivanja nude nalaze 1 o promjenama na epigenetickoj razini Sto daje sasvim novu
perspektivu u pogledu transgeneracijskog nasljedivanja rizi¢nih faktora za razvoj sli¢ne
simptomatologije kod djece roditelja s dijagnozom PTSP-a. IstraZzivanja u ovom podrucju pruzaju
¢vrste dokaze o interakciji genetskih i okolinskih ¢imbenika (Kilpatrick i sur., 2007.) na epigenetski
otisak traumatskog iskustva uz neadekvatne odgojne stilove (Appel i sur., 2011) koji nastaju kao
rezultat traume 1 utjecu na ekspresiju gena odgovornih za regulaciju odgovora na stres (Roy 1 sur.,
2010). Navedena 1 njima sli¢na istrazivanja pruzaju valjane dokaze za istrazivanja transgeneracijskog
naslijeda traume, kao i1 njenog dalekoseznog utjecaja na ekspresiju gena 1 razvoj psihickih
poremecaja. Prema tome, bioloske teorije PTSP-a mogu posluziti kao polazna tocka u proucavanju
transgeneracijskog prijenosa trauma u kontekstu nalaza o utjecaju traume na ekspresiju gena i

trajnosti posljedica prijenosa traume u obliku promjena na epigenetickoj razini.
1.2.3.  Prevalencija

Prevalencija se u stru¢noj terminologiji odnosi na zastupljenost slucajeva pojedinih bolesti na razini
stanovniStva ili odredenog uzorka u nekom vremenskom razdoblju. Prevalencija je iznimno korisna
mjera u javnom zdravstvu, posebice za planiranje javnozdravstvenih usluga i politika te nam ujedno

daje procjenu opterecenja zdravstvenog i socijalnog sustava. Prevalencija za PTSP u opcoj populaciji



kre¢e se izmedu 1-14% (DSM, 2014). Na ameri¢kom uzorku je dobiveno da se ona krece izmedu

3.6% 1 7.8% (Keane i sur. 2006; Kessler i sur. 2005).

Na nasem podrucju ta brojka je dozivjela vrtoglavi porast 90-ih godina. Nalazi jednog medunarodnog
istrazivanja provedenog 2010. u 5 drzava bivSe Jugoslavije isticu PTSP kao najces¢i psihijatrijski
poremecaj sa prevalencijom izmedu 10.6% 1 35.4%. U ovom istrazivanju prevalencija PTSP-a u
odrasloj populaciji izloZenoj ratnoj traumi iznosila je 18.0 % u Hrvatskoj, 35.4 % u Bosni 1
Hercegovini, 18.2 % na Kosovu, 10.6 % u Makedoniji i 18.8 % u Srbiji (Priebe i sur., 2010). Trenutni
podaci istrazivanja u Republici Hrvatskoj govore da se taj broj kre¢e negdje izmedu 10 i 30 % Sto
PTSP svrstava medu jedne od najvecih izazova javnozdravstvenog sustava sa ozbiljnim posljedicama

na socijalnu podrsku i druStvenu ukljucenost branitelja u svakodnevni zivot (Begi¢, 2022).

Prevalencija transgeneracijskog prijenosa traume nam nazalost jo$ nije poznata. Jednim djelom jer
ovaj fenom jo$ nije zapazen niti svrstan u DSM i druge klasifikacije kao zaseban poremecaj, djelom
jer istrazivanja ovog fenomena uvelike ovise o manjku kontrolnih skupina u istrazivackim nacrtima.
Jo§ jedan uzrok tomu je Sto se o prijenosu transgeneracijskog prijenosa u znanstvenim krugovima jo$
uvijek nagada pa se ovaj broj pretpostavlja i jo§ uvijek potkrepljuje nalazima o riziku koji djeca
veterana sa PTSP-om imaju za razvoj psihopatoloskih simptoma. Trenutni nalazi, uglavnom stranih
autora, pokazuju da je rizik za razvoj psihopatoloSkih simptoma kod djece veterana oboljelih od
PTSP-a ve¢i za 30% u usporedbi sa djecom veterana koji nisu razvili simptomatologiju PTSP-a.
(Galovski 1 Lyons, 2004). Unato¢ manjku preciznih epidemioloskih podataka ne moZzemo drugacije
nego zakljuciti da su djeca veterana oboljelih od PTSP-a u pove¢anom riziku za razvoj niza

emocionalnih i ponaSajnih problema (Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2014).
1.2.4. Etiologija

Etiologija ovog poremecaja je iznimno sloZena i multifaktorijalna. U prilog tome govori podatak da
je PTSP jedan od poremecaja koji je, od svog uvrStavanje u 3. izdanje DSM-a pa do danasnjeg 5.
izdanja, proSao kroz najviSe promjena i nadopuna u konceptualizacijskom smislu. lako se ¢ini da
PTSP ima jasno pretpostavljenu etiologiju, jer je nuzni uvjet za razvoj istog prethodna trauma, ipak
ne razvija svaki pojedinac koji dozivi traumu PTSP. Disparantnost izmedu prevalencije traumatskih
dogadaja i1 prevalencije obolijevanja od PTSP-a govori u prilog snaznom utjecaju drugih faktora
izuzev traumatskog dogadaja. Ovo nas navodi na ocitu pretpostavku da su neki pojedinci skloniji

razvoju s traumom povezanih poremecaja od drugih.

Neki od poznatih faktora za koja su dosadaSnja istrazivanja pokazala da uz traumu kod nekih
pojedinaca pojacavaju sklonost nastanku poremecaja dijele se na pretraumatske, peritraumatske i

posttraumatske rizicne ¢imbenike. Pretraumatski rizi¢ni ¢imbenici odnose se na one koje je pojedinac
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posjedovao i prije samog traumatskog dogadaja a istrazivanja pokazuju da su medu najznacajnijima:
ranija trauma, povijest psihijatrijskih poremecaj u obiteljskoj anamnezi, zenski spol (osim za ratni
PTSP) (Bargai i sur 2007), mlada dob, nizi socioekonomski status, nize obrazovanje te pripadnost
skupini etnicke manjine (Kolltveit i sur., 2012). Peritraumatski rizi¢ni ¢imbenici odnose se na tezinu
traume i doZivljenu prijetnju za Zivot. Cimbenici koji su u izravnoj korelaciji sa tezinom i razvojem
klinicke slike PTSP-a su svakako intenzitet i tezina traumatskog iskustva kao i1 dozivljena prijetnja za
zivot (Norman i sur., 2008). Posttraumatski rizi¢ni ¢imbenici obuhvacéaju ¢imbenike koji pridonose
razvoju PTSP-a nakon izloZenosti traumatskom iskustvu a najes¢e se odnose na manjak socijalne
podrske te kasnije Zivotne stresore (Kozari¢-Kovaci¢ i sur. 2007). Posttraumatski rizi¢ni ¢imbenici su
ujedno 1 oni na koje mozemo najviSe utjecati i smanjiti njihov negativan utjecaj. U ovom sluc¢aju
kvalitetni obiteljski odnosi kao zastitni posttraumatski ¢imbenik i podrska bliznjih mogu biti jedan

od nacina smanjenja mogucénosti transgeneracijskog prijenosa traume u obiteljima branitelja.

1.2.5. Komorbiditeti kod oboljelih od PTSP-a

Uzimaju¢i u obzir kompleksnost opisane simptomatologije jasno je da se PTSP moZze javiti kao
izolirani poremecaj ali je znatno ¢e$¢i u komorbiditetu s drugim psihijatrijskim poremecajima Koji
znacajno otezavaju i kompliciraju klini¢ku sliku primarne dijagnoze. Nalazi nedavnog istrazivanja
Simuni¢ (2019) pokazali su kako se PTSP najcesce javlja s velikim depresivnim, anksioznim i
pani¢nim poremecajem, alkoholizmom, ovisnostima o psihoaktivnim tvarima i poremecajem li¢nosti.
Detaljniji prikaz komorbidnih dijagnoza pruzen je u radu Kozari¢-Kovaci¢ (2005) u kojem je cak
65% branitelja imalo barem jedan komorbidni poremecaj, njih 28% dva a 7% tri ili viSe
dijagnosticiranih komorbidnih stanja. Pri tome je alkoholizam bio najzastupljenije komorbidno stanje
sa prevalencijom od 25%, a pratio ga je veliki depresivni poremecaj sa prevalencijom od 23%.
Psihoti¢ni poremecaj potvrden je kod 17% ispitivanog uzorka dok je veliki depresivni poremecaj sa
psihoticnim  simptomima prijavilo 15% branitelja. Dodatno svjetlo na kompleksnost
simptomatologije PTSP-a baca i nalaz da su osobe koje boluju od PTSP-a sklonije autodestruktivnim
ponasanjima od kojih se posebno isti¢e suicid (Simuni¢, 2019). Ovakav varijabilitet komorbidnih
stanja govori u prilog tome da se klini¢ka slika PTSP-a uz pripadaju¢a komorbidna stanja moze
kretati od blaZzeg oblika pa sve do onog sa nepodnosljivim simptomima tuge, straha i beznada koji
nerijetko mogu rezultirati iznimno opasnim suicidalnim mislima i autodestruktivnim nagonima
(Jaksi¢, 2022). Postojeca simptomatologija PTSP-a komplicirana komorbidnim smetnjama moze biti
razlog zbog kojeg se oboljeli sve vise udaljava od obitelji i prijatelja a kvaliteta odnosa slabi.
Navedene komplikacije i restrukturizacije zdrave li¢nosti potencijalno pogoduje sve vecoj detorijaciji
obiteljskog sustava i razvoju neadekvatnih obrazaca ponasanja i emocionalnih reakcija koje mogu

djelovati Stetno na razvoj djeteta. Ponekad se, uz simptome razdraZzljivosti i pretjerane pobudenosti,
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mogu javiti simptomi izrazite napetosti, ljutnje, agresije prema drugima i prema sebi. Pokazalo se da
su 0sobe sa PTSP-om znacajno agresivnije te ¢eS¢e imaju probleme s konzumacijom alkohola, zbog
Cega Cesce postaju verbalno i fizicki agresivni, reagiraju impulzivno i dolaze u sukob s okolinom
(Lozanci¢, 2017). Ovisnosti 1 zlouporaba alkohola ali i lijekova kod osoba oboljelih od psihickih
poremecaja jedna je od metoda samomedikacije kojoj pojedinci najceS¢e pribjegavaju zbog
depresornog ucinka alkohola na srediSnji ziv€ani sustav (Pinel, 2002). Medu najcesce
zloupotrebljavanim lijekovima su benzodijazepini koji imaju jednak umirujuéi ucinak na srediSnji
zivéani sustav kao i alkohol, ali ne djeluju na primarne simptome PTSP-a nego na sekundarne poput
anksioznosti i nesanice (Cipar, 2018). Navedene promjene u ponasanju Cesto prate i promjene na
podrudju li¢nosti, naime, iznimno traumatizirajué¢i dogadaji usko su vezani uz poremecaje prilagodbe
koji za sobom povlace i poremecaje li¢nosti (Friedman i sur., 2011). Takoder, uz PTSP, se mogu
javiti mani¢ne i hipomaniéne epizode pracene emocijama distimije i melankolije (Nem¢i¢ Moro,
2011). Istrazivanja stranih autora pokazuju da stopa tjelesnog nasilja visoko korelira s komorbidnim
dijagnozama alkoholizma, disocijativnhog poremecaja licnosti i depresijom, koje se javljaju uz PTSP,
i to u rasponu od 80 do 93%, te da psihijatrijski poremecaji imaju snazan utjecaj na manifestaciju

nasilnog ponaSanja unutar obitelji (Roizen, 1987).

Prema svemu navedenom, vidljivo je da komorbidna stanja uvelike kompliciraju postojecu
simptomatologiju primarnog PTSP-a §to moze znaCajno otezavati ulogu roditelja, supruznika i
funkcionalnog ¢lana drustva u cjelini. Komorbidne smetnje ne samo da kompliciraju postojece stanje
nego veoma cesto rezultiraju alkoholizmom, suicidalno$¢u i agresijom Sto moze imati ozbiljne
posljedice na obiteljsko funkcioniranje i zdrav socioemocionalni razvoj djeteta u takvim obiteljima.
Medutim, u razmatranju kompleksnosti klinicke slike PTSP-a moze biti korisno 1 odmaknuti se od
uobicajene koncepcije simptoma prema DSM-u i razmotriti nezanemarive spoznaje §to ih i drugi
dijagnosticko statisticki priruc¢nici nude, prethodno spomenuti MKB-11 i PDM-2. Prema ovim
tumacenjima afektivna disregulacija, negativna slika o sebi i poremecaj u odnosima kao primarni
simptomi PTSP-a mogu ostvariti iznimno negativan ucinak na obiteljsku dinamiku (Mucci i
Scalabrini, 2021), a mnogi od navedenih komorbiditeta zapravo predstavljaju kombinaciju primarnih
simptoma. Uzimajuéi u obzir kompleksnost opisane klinicke slike PTSP-a i njegovih komorbiditeta
te prethodne nalaze epigenetickih istrazivanja bioloskih struktura na koje trauma ostavlja svoj
neporeciv trag, mozemo pretpostaviti da odrastanje u braniteljskim obiteljima ponekad moze biti ne
samo izazovno 1 traumatizirajue iskustvo ve¢ 1 duboko predisponirati razvoj pojedinca u smjeru

transgeneracijskog prijenosa slicne simptomatologije i obrazaca ponaSanja.

1.3.Transgeneracijski prijenos traume
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Koli¢ina monstruznih zloc¢ina i ratnih razaranja kojima su nasi preci svjedocili tijekom dvadesetog
stoljeca ostavili su iza sebe neporecivu koli¢inu traumatskog iskustva koja su naredne generacije
u¢inila iznimno vulnerabilnom populacijom za ravoj psihopatoloSkih stanja (Mucci, 2018).
Psiholoska trauma nalikuje kamenu badenom u bazen vode. Ona stvara valove koji ne pogadaju
isklju¢ivo zrtve nego i pojedince bliske njima (Solomon, 1998). lako je pojam transgeneracijskog
prijenosa traume na na$im prostorima relativno nov i nedovoljno razraden, zacetke misli o
transgeneracijskom prijenosu obrazaca ponasSanja nalazimo jo$ kod Freuda. U svomu djelu “’Totem
and Tabbo’’ Freud (1913) pomalo misteriozno govori o ‘’kontinuitetu u mentalnom Zivotu
generacija’’ ukazujuéi na odrZivost obrazaca misljenja i ponaSanja koji se prenose kroz narastaje i
imaju za svrhu tumacenje reakcija drugih ljudi. Nastavljaju¢i ofev rad, Ana Freud zajedno sa
Dorothy Burlingham (1942) nastojala je ukazati na neverbalne poruke koje majke nesvjesnim
procesima prenose na dijete u okviru traumatizacije uslijed Drugog svjetskog rata. Francuski
psiholog Kaées (1994) predlozio je fascinantne metapsihicke koncepte ©’intergeneracijskog
nesvjesnog saveznistva’> 1 ‘“’degenerativnih paktova’® kojima svaki pojedinac organizira
intersubjektivne funkcije, sheme, teme i strukture kroz mehanizme poricanja, potiskivanja ili negacije
kako bi stvorio ili ojacao vezu i1 pakt kroz generacije, proizvodeéi tako ucinke koji nadilaze
intrapsihicki svijet te se razvijaju u kolektivnu dinamiku. U stolje¢u koje je uslijedilo rasprava o
transgeneracijskim obrascima naslijeda mijenjala je ime ali je konceptualizacija samog pojma
zadrzavala osnovne karatkeristike. Dugo vremena ¢e razni eponimi i sinonimi cirkulirati kroz
psihoanaliti¢ke znanstvene krugove prije nego se ovaj fenomen uklju¢i u egzaktna istrazivacka

pitanja, radije nego neegzaktnu, ali jednako fascinantnu, filozofsku raspravu naslijedenih arhetipa.

Danasnja istrazivanja se fokusiraju na emocionalne i bihevioralne posljedice §to ih trauma ostavlja na
pojedinca ali i generacijama nakon njega, radije nego na apstraktne mentalne procese kojima je
psiholoska znanost baratala pri samom pokuSaju operacionalizacije transgeneracijskog prijenosa
traume. U posljednjim desetlje¢ima znanstveni napori istrazivackog svijeta usmjereni su na
proucavanje posljedica S$to ih trauma moZe ostvariti ne samo na jednoj generaciji nego i kroz
nekoliko generacija u buduénosti. Tako je nastao termin transgeneracijskog prijenosa traume, koji se
odnosi na svaki prijenos simptoma traume pojedinca ili grupe pojedinaca u jednoj generaciji drugom
pojedincu ili grupi pojedinaca u kasnijim generacijama (Afifah Ridhuan 1 sur. 2021).
Transgeneracijski prijenos traume dogada se najces¢e kada trauma koju su dozivjeli roditelji, obi¢no
u obliku posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), utjeCe na njihovu djecu, ¢esto na nacine kojih
roditelji nisu ni svjesni. Na ovaj nacin trauma moze dovesti do Sirokog spektra emocionalnih,
kognitivnih 1 bihevioralnih poteskoc¢a kod djece, zbog Cega se sve vise istrazivaca slaze da su djeca

osoba s PTSP-om izloZena pove¢anom riziku od psiholoskih problema poput depresije i anksioznosti
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(Vrdoljak, 2017), poremecaja ovisnosti (Selimbasi¢, 2020) te sveukupnog osjecaja odbacenosti i
otudenosti (Romancuk, 2019). Transgeneracijski prijenos traume rezultat je medudjelovanja niza
bioloskih i okolinskih ¢imbenika koji su nastali kao posljedica ratnih dogadanja. Tako su generacije
nakon rata nerijetko odrastale u poluporusenim gradovima cesto izlozene ratnim narativima okoline 1
roditelja (Ancharoff i sur. prema Danieli, 1998) u disfunkcionalnim obiteljskim sustavima (Zalihi¢ i
sur., 2008) karakteriziranim cestom upotrebom alkohola (Miljak, 2012) i nasilnim obrascima
reagiranja (Galovski i Lyons, 2004). Pored navedenih okolinskih ¢imbenika brojne bioloske
promjene uslijed razvoja PTSP-a, koje smo ranije opisali, a koje tvore trajni genetski “’inpuz’’ s
kojim se svaki pojedinac rada, pogodovale su produbljenju posttraumatske simptomatologije i

vulnerabilnost narastaja u postratnim okolinama.

Transgeneracijski prijenos traume na djecu Ciji roditelji imaju posttraumatski stresni poremecaj
opsezno se proucava posljednjih godina zbog visoke prevalencije PTSP-a u opcoj populaciji te
njegovog potencijala da ostvari znacajan utjecaj na mentalno zdravlje djece sljede¢ih generacija.
Istrazivanja poslijeratnih posljedica pratila su velike ratove svijeta pa je tako u opseznom
epidemioloskom istrazivanju nakon Vijetnamskog rata pronadena povezanost izmedu ratnog PTSP-a
1 bra¢nih problema, obiteljskog disfunkcioniranja, psihopatoloskih simptoma kod ¢lanova obitelji te
problema prilagodbe i ponasanja kod djece u dobi od 6 do 16 godina (Jordan i sur. 1992). Istrazivaci
koji su se bavili ovom temom djecu veterana opisali su kao depresivnu, anksioznu, impulzivnu i
sklonu reakcijama acting-out-a (Parsons i sur. 1990) pored toga u igri su Cesto iskazivala
preokupaciju temama rata i borbe te su Ce$¢e imala probleme u uspostavljanju i odrzavanju
prijateljskih odnosa u usporedbi s djecom veterana bez PTSP-a (Rosenheck i Nathan, 1985). Parsons
i suradnici (1990) su ujedno pronasli i znacajne razlike po spolu kod djece adolescenata, pri ¢emu su
muska djeca vijetnamskih veterana sa PTSP-om ceS¢e bila hiperaktivna, agresivna 1 iskazivala
delikventno ponasanje, dok su djevoj¢ice u adolescentskoj dobi imale znacajno viSe depresivnih
simptoma i bile socijalno povucenije. Uz sve navedeno, nalazi pokazuju da se mogu javiti i problemi
hranjenja, problemi u $koli i komunikaciji, te je zabiljezen opéi porast u trazenju psihijatrijske
pomo¢i kod djece veterana koji su imali PTSP u odnosu na ofeve veterane bez dijagnoze PTSP-a
(Davidson i sur. 1989). Istrazivanja na nasSim podruc¢jima pokazuju slican obrazac rezultata pa je tako
istrazivanje na podru¢ju Bosne i1 Hercegovine ukazalo na znacajan porast depresivnih i
somatizacijskih poteskoca, kao §to su bolovi u trbuhu, problemi s hranjenjem i disanjem te generalni
porast zabrinutosti i uznemirenosti kod djece veteran sa PTSP-om u odnosu na o¢eve veterane bez
PTSP-a (Zalihi¢ 1 sur. 2008). Uz sve ceS¢e rezultate istrazivanja o porastu anksioznosti i agresije
(Ahmad i Malekan, 2004) te problema u ponaSanju, izrazenoj hostilnosti i zlouporabi psihoaktivnih

supstanci (Beckham 1 sur. 1997) ne cudi nalaz da je kod djeca veterana uoCen trend porasta
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psihopatoloskih stanja kao i da ¢e$ce traze struénu pomoc¢ u odrasloj dobi (Schwartz i sur. 1994).
Velika vec¢ina ovih istrazivanja istiCe nebioloski prijenos psihopatoloskih obrazaca s roditelja na
djecu Sto ukazuje na vaznost obrazaca ponasanja i izrazavanja emocija kao glavnih korelata prijenosa
negativnih posljedica traumatskog iskustva. Stoga je u svrhu boljeg razumijevanja transgeneracijskog
prijenosa traume posebnu paznju potrebno posvetiti varijablama roditeljskih stilova i privrzenosti
koja iz njih nuzno proizlaze, obiteljskoj disfunkcionalnosti kao modelu kontinuiranog prijenosa

traume te emocionalnim sposobnostima kao tehnikama suocavanja s posljedicama traume.

1.3.1. Modeli transgeneracijskog prijenosa trauma

Rosenheck i Fontana (1998) su na osnovu dosadasnjih istrazivanja predlozili 3 moguc¢a nacina kojima
se ofeva traumatska iskustva mogu prenijeti na dijete. Prvo je samo o¢evo ponasanje koje moze biti
obiljezeno verbalnom i fizickom agresijom. Dugorocno izlaganje djece obiteljskom nasilju moze
imati iznimno S$tetan utjecaj na psiholosko, socijalno i Skolsko funkcioniranje djeteta sa ozbiljnim
posljedicama za razvoj depresivnog poremecaja i suicidalnosti (Langhinricbsen-Rohling i sur. 1998).
U takvom obiteljskom okruzenju djeca usvajaju neadekvatne obrasce suoCavanja sa stresom cesto
obiljezene reakcijama acting-out-a te posljedi¢no ne razvijaju primjerene strategije suoCavanja sa
stresom (Nezu i Carnevale, 1987). Drugi na¢in na koji se trauma prenosi s roditelja na dijete jeste
mehanizmima projekcije i identifikacije. Ocevi s dijagnozom PTSP-a Cesto teze upravljaju vlastitim
emocijama te emocije agresije, srama i krivnje mogu projicirati na svoju djecu (Dekel i Goldblatt,
2008). U takvim situacijama dijete se moze identificirati sa ofevim emocijama te poceti oceva
traumatska iskustva dozivljavati kao vlastita. Nesvjesni mehanizmi identifikacije kod djeteta mogu
remetiti formiranje zdrave li¢nosti 1 vlastitog identiteta Sto posljedicno moZe rezultirati
simptomatologijom sli¢noj o¢evoj karakteriziranom osjecajima Krivnje i srama (Lupis, 2015). Treci
na¢in na koji se trauma moZe prenositi s roditelja na dijecu je indirektnim putem, kroz
disfunkcionalne obrasce unutar obitelji. Ujedno je ovo i model kojem treba posvetiti najviSe paznje s
obzirom da se pokazalo kako je obiteljsko nasilje znacajniji prediktor u transgeneracijskom prijenosu
traume od samog PTSP (Harkness, 1993) te je klinicki znaCajna razina disfunkcionalnosti unutar
obiteljskih sustava pronadena u 60% obitelji veterana oboljelih od PTSP-a (Jordan i sur. 1992).
Nalazi ovih istrazivanja impliciraju da su osobine PTSP-a a ne sama traumatizacija uzrok prijenosa
maladaptivnih 1 neadekvatnih obrazaca ponasanja jednako kao 1 emocionalnih 1 bihevioralnih

problema kod supruga i djece veterana sa PTSP-om.

Jo$ jedan od pretpostavljenih nacina prijenosa traume je zasigurno i nacin verbalne komunikacije
unutar obitelji branitelja, koja se moze kretati od potpunog izostanka verbalne komunikacije odnosno

Sutnje, preko djelomi¢nog komuniciranja pa sve do pretjeranog razotkrivanja detalja o traumatskom

13



iskustvu (Ancharoff i sur. 1998). U nekim slucajevima razgovor o osjetljivim temama se izbjegava
kako bi se izbjegla poja¢ana uznemirenost roditelja s PTSP-om. U takvim slucajevima komunikacija
moze postati zbunjujuca, podvojena i indirektna gdje djeca dobivaju samo djelomi¢ne naznake onoga
Sto se ocu dogodilo zbog Cega ne mogu razumjeti znacenje deSavanja 1 ponaSanja unutar obitelji.
Druga krajnost ove komunikacije obiljeZena je pretjeranim otkrivanjem detalja traumatskog
dogadaja. Ovakvo pretjerano otkrivanje informacija o traumatskom dogadaju djeci, neprimjerenih
njihovim razvojnim i Kkognitivnim sposobnostima, moze ih preplaviti osjecajima straha,
uznemirenosti i konfuzije (Dekel i Goldblatt, 2008). Prema navedenom, obrasci komunikacije, odgoj
ucenjem po modelu te mehanizmi projekcije i identifikacije predstavljaju slozenu kombinaciju
svakodnevnih obrazaca ponasanja S$to ih roditelji koriste u odnosu s djecom i na taj na¢in mogu

predstavljati modele transgeneracijskog prijenosa traume.
1.4.Stilovi privrzenosti

Jedna od najdominantnijih i sveobuhvatnijih teorija o razvoju dje¢je emocionalnosti i njenog utjecaja
na kasniji odrasli Zivot predstavlja teorija privrZzenosti Johna Bowlbyja. Ova teorija obuhvaca
razvojni, emocionalni i socijalni aspekt $to ima i svoja empirijska uporista o odredenoj povezanosti
ovih aspekata (Bowlby, 1988). Neki dijelovi Bowlbyeve teorije privrzenosti razvili su Se iz
psihodinamskog pristupa, poput naglaska na odnos primarnog skrbnika i djeteta, uz potporu
bihevioristickih nalaza koja se odnose na proucavanje ljudskog ponaSanja i donoSenja zakljucaka na
temelju tih opservacija (Bowlby, 1988). Privrzenost predstavlja trajnu afektivnu vezu
okarakteriziranu tendencijom trazenja i odrzavanja bliskosti sa specificnom osobom, osobito u
uvjetima stresa. Pri tome Bowlby naglaSava znaCaj primarne privrZenosti koja je povezana s
kvalitetom odnosa 1 osjetljivos¢u, najcesce, majke na potrebe djeteta (Colin, 1996). Bowlby je svoju
teoriju razvio za vrijeme Il. Svjetskog rata dok je radio s djecom koja su bila rano odvojena od
roditelja te institucionalno zbrinuta. Uocio je da ova djeca imaju odredene poteskoce u razvoju pa je
zaklju¢io da su prve godine djetetova zivota krucijalni formativni imperativ kvalitetnog
socioemocionalnog razvoja svakog pojedinca. Privrzenost se razvija od prvih, refleksnih nacina
povezivanja, u kojima dijete placom signalizira i izrazava svoje potrebe, pa sve do usmjerenog
ponasanja trazenja i odrzavanja afektivne veze privrZenosti slijedenjem 1 pra¢enjem majke. Ispocetka
je ovo ponaSanje socijalno nediskriminativno pa se dijete osmjehuje svima, kasnije izmedu 2. 1 7.
mjeseca nastupa faza socijalno diskriminiraju¢eg ponasanja. U ovoj fazi dijete pokazuje posebnu
naklonost prema majci od koje o€ekuje zastitu te pokazuje znakove privrzenosti kada je s majkom i
strah u situacijama odvojenosti od majke (Ainsworth, 1978). Tek nakon trec¢e godine djeca svoju
privrzenost pocinju usmjeravati, a odnos s majkom postaje recipro¢an jer su djeca tada sposobna
prepoznavati maj¢ine motive, osjecaje i ciljeve pri ¢emu je iznimno vazno da majka djetetu uzvraca
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jasnim i nedvosmislenim povratnim porukama (Colin, 1996). Glavna hipoteza Bowlbyjeve teorije
privrzenosti jest da model emocionalnosti koji dijete usvoji u ranoj dobi ima utjecaja na razlicite
aspekte zivota u odrasloj dobi, uklju¢ujuéi emocionalno vezivanje u romanti¢nim odnosima kao i
odnos prema vlastitoj djeci, ali i odabir profesije, broj prijatelja te odabira mjesta za zivot (Bowlby,
1988). Navedenu hipotezu podrzavaju istrazivanja stabilnosti 1 kvalitete privrZzenosti u ranoj dobi
koja pokazuju snaznu korelaciju sa $kolskim uspjehom (Wacha, 2010) te problemima ponaSanja u
djetinjstvu i adolescentskoj dobi (Williams i Kelly, 2005). Roditeljska ponaSanja kao i njihova
sposobnost adekvatnog odgovaranja na potrebe djeteta mogu rezultirati razvojem jednog od tri
dominantna stila privrzenosti koja ¢e ostati relativno trajni te usmjeravati pojedinéeve zelje i potrebe
za formiranjem buducih bliskih odnosa, slike o sebi te sveukupnog zadovoljstva Zivotom i odnosima
U njemu. Sigurno privrzeni pojedinci navikli su na tople i brizne odnose te ¢e s punim povjerenjem
takve uspostaviti 1 sa svojim partnerom. Istrazivanja pokazuju da je ovo najzastupljeniji stil
privrzenosti (Feeney i Noller, 1990). Ovisno privrzena osoba lako postaje ovisna o partneru, stalno
trazi znakove odobravanja te prihvacanja okoline i partnera, a U vezama Su ovakve osobe cesto
impulzivne i1 zabrinute ishodom odnosa (Campbell i Marshall, 2011). Anksiozno privrzene osobe
imaju izrazen strah od napustanja dok su u vezama ovakvi pojedinci ¢esto emocionalno distancirani,

sumnjicavi i ne vole dijeliti osjecaje s partnerima (Meyer i Pilkonis, 2001)

Razvoj djeteta u zdravu osobu koja je adaptibilna pred zahtjevima Zzivota uvelike ovisi 1 stilovima
roditeljstva kao 1 djetetovoj razini privrZenosti koja iz njih proizlazi. Roditeljski stil se ponajvise
moze opisati kao nacin na koji roditelji pristupaju djetetu, reagiraju na njegove potrebe i zahtjeve te
koliko su involvirani u samu ulogu roditeljstva. Psiholozi su opisali 4 dominantna roditeljska stila a
oni su autoritativni, autoritarni, permisivni te indiferentni stil roditeljstva. Stilovi roditeljstva se
razlikuju s obzirom na svoj poloZaj na kontinuumu dvije dominantne dimenzije, a to su dimenzija
roditeljske topline i dimenzija roditeljske kontrole. Dimenzija topline karakterizirana je koli¢inom
ljubavi, podrske i razumijevanja koju roditelji pruzaju djetetu dok se dimenzija kontrole odnosi na
mjeru u kojoj roditelji imaju nadzor nad djetetom i1 dogadajima koji su dijelom njegova zivota. Na
ove dvije dimenzije svaki roditelj se kreée na kontinuumu od potpunog odsustva do potpune
izrazenosti osobina datih dimenzija. Zdravi roditeljski stilovi rezultirat ¢e odgojem djeteta koje ima
pozitivne oblike ponaSanja, sposobno je razvijati meduljudske odnose, uspjesno regulira svoje
emocije, savjesno je i povjerljivo te, stoga, svijet dozivljava kao sigurno i pozitivno mjesto (Skomrlj,

2022).

Autoritativni roditeljski stil karakterizira visoka razina kontrole, ali i ljubavi. Ovakvi roditelji pred
dijete postavljaju dostizne te dobi primjerene ciljeve 1 zahtjeve uz istovremeno pruzanje dovoljne

koli¢ine ljubavi, podrske i ohrabrenja. Autoritet roditelja proizlazi iz znanja i sposobnosti, a ne iz
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straha 1 mo¢i te od djeteta zahtijevaju dosljedno drzanje pravila uz istovremeno poticanje psiholoske
neovisnosti, prosocijalnog ucenja i samostalnog misljenja. Roditelji su brizni, osjetljivi za djetetove
potrebe te na njih reagiraju dosljedno a postavljanjem jasnih granica odrzavaju djetetovu okolinu
predvidivom (Vasta i sur. 1998). Ujedno su djeca ovakvih roditelja znatizeljna i akademski
uspjesnija, nezavisna, ambiciozna i sigurno privrzena te imaju manje psiholoskih problema, problema
u ponasanju i somatizacija (Berk, 2008). Autoritarni stil roditeljstva opisuje takav u kojem su roditelji
I dalje visoko na dimenziji kontrole ali nisko na dimenziji topline. Ovdje autoritet roditelja proizlazi
1z njegove moc¢i koja s odrastanjem djeteta moze slabiti a dijete pruzati sve vise otpora. Za visoku
kontrolu karakteristi¢ni su strogo¢a i kazne te nekonstruktivne kritike i omalovazavanje. Djeca
ovakvih roditelja ¢esto su asocijalna, prkosna te sklona agresiji usmjerenoj prema sebi i okolini.
Harkness (1993) je utvrdila da roditelji s dijagnozom PTSP-a ¢esto iskazuju kontrolirajuéi i
prezastitnic¢ki stil roditeljstva, a u odgoju svoje djece su vrlo zahtjevni, $to predstavlja neke od
glavnih osobina autoritarnog stila. U istrazivanju na hrvatskom uzorku djece i roditelja s PTSP-om
uoceno je da ocevi pokazuju znacajno nizu razinu topline u interakciji s djecom te da je povezanost
izmedu roditelja i djece neadekvatna i ispunjena bezosje¢ajnoscéu i kontrolom. (Bori¢evi¢ Marsanic¢ i
sur. 2014). Stoga ne ¢udi da se pokazalo kako autoritarni stil roditeljstva ima najozbiljnije posljedice
na djetetov socioemocionalni razvoj. Naime ova djeca sklona su somatizacijama, ispadima bijesa,
razvoju anksioznih 1 depresivnih simptoma, €eS¢e su u konfliktu sa okolinom, teZze formiraju
prijateljske i intimne odnose u odrasloj dobi te ne posjeduju adekvatne obrasce rjesavanja problema
(Jadon i Tripathi, 2017). Tre¢i u redu roditeljskih stilova odnosi se na popustljivi ili permisivni
roditeljski stil u kojem su roditelji visoko na dimenziji emocionalnosti ali nisko na dimenziji
kontrole. Ovakvi roditelji ljubav pokazuju pruzanjem prevelike slobode i popustljivos¢u pred
zahtjevima djeteta kako bi osigurali obostranu naklonost. Djeca mogu djelovati zapusteno ili razviti
osjecaj mo¢i 1 stav da im je sve dopusteno, ne snalaze se u situacijama s jasnim granicama,
impulzivni su i nezreli, razmazeni, skloni krSenju pravila te u isto vrijeme samopouzdani (Zbodulja,
2014). Indiferentni roditeljski stil karakterizira roditelje koji su nisko na obje dimenzije. Ovakvi
roditelji ne postavljaju nikakve granice i ne sankcioniraju losa ponasanja, ¢esto zanemaruju dijete i
njegove potrebe a sveukupnim ponasanjem ne poticu zdrav socijalni razvoj. Kod djece ovakvih
roditelja mogu se javiti internalizirani problemi ponaSanja, Cesto su zahtjevna i neposlusna, ne
sudjeluju primjereno u igri i socijalnoj interakciji, ne trpe pravila (Shahsavari, 2012.), ¢esto imaju
probleme u socijalizaciji i los skolski uspjeh (Pelemis, 2017). Sveukupno autoritativni ili demokratski
roditeljski stil se pokazao najpogodnijim u razvoju adekvatnih socijalnih vjeStina kao i dobrog
psiholoskog i emocionalnog razvoja djeteta. Neporeciva je uloga koju roditelji 1 obitelj u cjelini imaju
na razvoj djeteta u osobu koja je prilagodljiva pred zahtjevima okoline te vlastitim teznjama i
ocekivanjima.
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Sve veci broj istrazivanja upucuje na negativan utjecaj PTSP-a branitelja na partnerske odnose,
roditeljsku ulogu te mentalno zdravlje partnera i djece sa znacajnim posljedicama na cjelokupno
obiteljsko funkcioniranje (Dansby i Marinelli, 1999; Miljak, 2012). Obiteljska dinamika i PTSP
djeluju u medusobnoj dijadi gdje simptomi PTSP-a ostvaruju znacajno djelovanje na obiteljsku
dinamiku, te ujedno obiteljska dinamika djeluje na na¢ine suoCavanja branitelja sa simptoma PTSP-a.
Pregledom dostupne literature dvije zasebne studije su pokazale da je jedan od naj¢es¢ih korelata
sekundarne viktimizacije ¢lanova obitelji osoba s PTSP-om upravo narusena kvaliteta obiteljskih
odnosa (Dekel i Monson, 2010; Ray i Vanstone, 2009). Roditelji koji se bore s PTSP-om ¢esto su
preoptereceni vlastitim emocionalnim i psiholoSkim problemima, $to ih ¢ini manje spremnima za
adekvatno odgovaranje na funkcionalne zahtjeve zivota ukljucujuci i zahtjeve roditeljstva. Ovo moze
imati znacajan utjecaj na emocionalni, psihicki i kognitivni razvoj djece. Djeca roditelja s PTSP-om
mogu dozivjeti osjecaj krivnje i srama, osjecaj napustenosti ili zanemarivanja, zbunjenost i strah te
poteskoce u povjerenju i uspostavljanju odnosa (Danieli, 1998). Takvi osjec¢aji mogu dovesti do niza
emocionalnih, kognitivnih i bihevioralnih poteskoca, ukljucujuéi depresiju, anksioznost, probleme u
ponasanju i akademske poteskoce. U kontekstu transgeneracijskog prijenosa traume s roditelja na
djecu kljuéno je razmotriti ulogu sekundarno viktimizirane majke kao primarnog objekta
privrZzenosti. Nekoliko istraZivanja uspjelo je pokazati da Zene veterana oboljelith od PTSP-a Cesto i
same iskazuju simptome povisene depresije i tjeskobe (Chartier-Otis, 2009) probleme koncentracije i
probleme spavanja te emocionalnu iscrpljenost i bolne somatizacije (Koic¢ i sur. 2002).

Zbog problema unutar obitelji djeca mogu okolinu poceti doZivljavati kao nesigurnu i nepredvidivu,
a istrazivanja na nasim prostorima pokazuju da je obiteljska disfunkcionalnost znacajan prediktor
emocionalnih problema (Boricevi¢ MarSani¢ 1 sur. 2014) 1 pokuSaja suicida djece adolescentske dobi
hrvatskih branitelja s PTSP-om (Bori¢evi¢ Mar$ani¢ i sur, 2014). Drugim rijeCima, obiteljsko nasilje
kao posljedica PTSP-a ima veéi utjecaj od samog PTSP-a na transgeneracijski prijenos traume.
Ujedno nesigurno razvijena privrzenost djeteta roditeljima i svjedoCenje obiteljskom nasilju za
posljedicu imaju pojavu nasilnog ponaSanja kod djece, odnosno transgeneracijski prijenos nasilja i
neadekvatnih strategija suocavanja s problemima. Nesigurno razvijena privrzenost produkt je nasilja
u obitelji, nedovoljne podrske i topline, nedostatka ljubavi i paznje kao i nedostatka kvalitetne
komunikacije izmedu roditelja i djeteta (Buljan Flander i Karlovi¢, 2004.) te ujedno nasilna djeca i
sama svoju obitelj i odnose unutar nje procjenjuju disfunkcionalnim (Rigby, 2006). Razlog ovome
treba traziti u djetetovim prvim godinama zivota kada stvara ocekivanja od roditelja da ¢e ga voljeti,
prihvatiti 1 podrzavati. Ukoliko ova ocekivanja nisu ispunjena dijete odrasta s osjecajem frustracije
koji ¢e, ako mu se za to pruzi prilika, iskazivati na drugima i projicirati vlastitu frustraciju na osobe u

svojoj bliZzoj okolini, u pocetku u $koli a kasnije i u vlastitoj obitelji (Rigby, 2006). Nadalje,
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Ainsworth i Crittenden (1989) su identificirali neke od osnovnih karakteristika zlostavljane djece.
Naime, zlostavljana djeca ¢eS¢e razvijaju anksiozni tip privrzenosti prema roditeljima zbog cega je
njihov odnos obiljezen burnim reakcijama i neadekvatnom komunikacijom. Uz to djeca pokazuju
kontradiktorna ponasanja prema figuri autoriteta pa mogu iskazivati otpor ili pretjerano udovoljavati
roditeljima. Zlostavljana djeca su agresivnija od nezlostavljane, ne razvijaju adekvatne strategije za
interakciju s drugom djecom te su manje znatiZeljna i spontana u igri (Crittenden i Ainsworth, 1989).
Na temelju ovih nalaza vidimo da tip privrZenosti bitno odreduje ponasanje djeteta prema roditeljima
ali 1 prema okolini kao i njegovo buduc¢e funkcioniranje u socijalnim interakcijama. Suprotno ovim
nalazima, sigurno privrzeni pojedinci su u odrasloj dobi zadovoljniji svojim socijalnim odnosima u
poredenju s nesigurno privrzenim pojedincima, te s prijateljima i partnerima uspostavljaju sigurne i
tople odnose (Molnar, 2012). Njihove Zivotne teZznje su manje usmjerene na materijalne gradifikacije
poput bogatstva, slave ili fizickog izgleda, te su ¢eS¢e usmjereni na ostvarenja u podrucju osobnog
rasta i razvoja, stvaranje znacajnih odnosa te ¢eS¢e djeluju u interesu drugih i dobrobiti zajednice
(Dubravié, 2017). Cak i sigurna privrzenost samo jednom roditelju ima zna¢ajan zastitni udinak te
pozitivno djeluje na sprecavanje agresivnog ponasanja, jednako kao i razvijena privrzenost prema
oba roditelja (Rucevi¢, 2011). Iz svega navedenog vidljiva je neporeciva i nezamjenjiva uloga majke
kao posrednika stabilnih emocionalnih i ponasajnih obrazaca u disfunkcionalnom obiteljskom
sustavu te teret na majkama koji dijagnoza PTSP supruznika uz zahtjeve maj¢instva sa sobom nose.
Djeca rodena nakon rata naSla su se u specificnom meduprostoru izmedu razvoja vlastite
privrZenosti, razvoja ofeve simptomatologije te razvoja simptoma sekundarno viktimizirane majke.
U okviru Bowlbyeve teorije privrZenosti period prve dvije godine smatra se klju¢nim za razvoj
kvalitetne privrzenosti s majkom i ocem (Bowlby, 1988). Medutim u godinama nakon rata doslo je
do preraspodjele roditeljske uloge u obiteljima u kojima je braniteljima dijagnosticiran PTSP, pri
¢emu je razvoj simptoma PTSP-a direktno utjecao na kvalitetu obiteljskih odnosa. Simptomi
pojacane pobudenosti, nizak prag tolerancije na frustracije te niska samokontrola cesto su rezultirali
verbalnom 1 fiziCkom agresijom oca (Harkness, 1993; Rivera 1 sur, 2012.) ili potpunim povlacenjem i
Sutnjom $to je u o¢ima djeteta stvaralo sliku odsutnog oca (Batten i sur. 2009). Ujedno, roditelji
oboljeli od PTSP nasli su se u nepoznatoj i zastraSujucoj situaciji jer su nastali simptomi rezultat
prezivaljavanja iznimno traumatizirajueg dogadaja a za traumatiziranog pojedinca takve senzacije
mogu biti nove, zastraSujuée i izvan granica razumijevanja uzroka i posljedica. Neiscrpan je izvor
istrazivanja koja govore u prilog hipotezi da karakteristike posttraumatskog stresnog poremecaja, a
ne sama traumatizacija, koreliraju sa transgeneracijski prenesenim oblicima ponasanja, medu kojima

je, uz autoritarne roditeljske stilove, obiteljska disfunkcija najéesce istrazivana.
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1.5. Emocionalna kompetencija

Emocionalna kompetencija predstavlja skup osobnih i socijalnih vjeStina neophodnih za
prepoznavanje, tumacenje te adaptivno reagiranje na vlastite emocije kao i emocija drugih ljudi, a
Cesto se definira i kao sposobnost pracenja vlastitih i tudih emocija te koriStenja tih informacija za
usmjeravanje vlastitog razmisljanja i ponaSanja (Saarni, 1999). Ucenje znanja o emocijama zapocinje
u roditeljskom domu 1 obiteljskom okruzenju, a nastavlja se kroz razli¢ite oblike socijalnih
interakcija koje ¢e pojedinac kroz zivot uspostavljati. Obitelj, kao primarna sredina u kojoj dijete
raste i razvija se, treba ponuditi siguran prostor za izrazavanje i upoznavanje djeteta s vlastitim
emocijama. 1z navedenog, vidljiv je znacaj adekvatnog, toplog i ohrabrujuceg roditeljskog pristupa te
zdrave obiteljske sredine u primjerenom psihosocijalnom razvoju svakog djeteta. Istrazivaci
emocionalnog razvoja smatraju da upravo emocionalna inteligencija pomaze oblikovati prilagodeno
socijalno funkcioniranje pojedinca koji je adaptibilan pred zahtjevima Zivota te posjeduje primjerene
strategije suoCavanja sa zivotnim problemima (Salovey i Pizarro, 2003). Doprinos okoline nije toliko
vidljiv kod normalnog i uobi¢ajenog razvoja jer se u tom slucaju stabilna okolina podrazumijeva. S
druge strane, proucavanjem neorganiziranih i1 disfunkcionalnih obiteljskih sustava moze se uociti
snazan okolinski utjecaj na negativne razvojne ishode koji su ¢esto vidljivi tek retrospektivno. U
obiteljima u kojima su roditelji zaokupljeni vlastitim Zivotnim problemima te iscrpljeni ili
preplavljeni neugodnim emocijama briga za dijete Cesto moze predstavljati znacajan izvor stresa.
Ovaj manjak strpljenja, naro€ito kod roditelja sa PTSP-om, moze biti kljuc¢an u razvoju emocionalne
kontrole i adekvatnih obrazaca suoc¢avanja s problemima u kasnijoj dobi kod njihove djece. Medutim,
treba uzeti u obzir i Cinjenicu da samo roditeljstvo moze utjecati na mentalno zdravlje roditelja
buduéi da je znacajan izvor stresa i jedan od Zivotno vaznih dogadaja koji zahtjeva potpunu
restrukturizaciju navika, prioriteta i samog Zivota roditelja (Siladi¢, 2022) §to u obiteljima s PTSP-om
moze predstavljati dodatni izazov. Prema svemu navedenom, jasno je da obitelj predstavlja primarnu
okolinu u kojoj ¢e djeca uciti o komunikaciji, emocijama i rjeSavanju problema. Stoga ne ¢udi da su
se roditeljski stilovi i emocionalna kontrola roditelja pokazali najboljim prediktorima emocionalnog i
kognitivnog razvoja djece, socijalne prilagodbe (Skomrlj, 2022) te $kolskog uspjeha i agresivnog
ponasanja u $kolskoj dobi (Vali¢ i Braja-Zganec, 2018). Emocionalna inteligencija i kontrola
kljune su i za uspostavljanje i odrzavanje socijalnih odnosa kao i istrazivanje okoline i formiranje
identiteta kod djece. Nalazi u podrucju istrazivanja emocija Mayer i suradnika (2000) pokazuju da
pojedinci koji imaju viSu razinu emocionalne inteligencije u prosjeku manje piju i koriste sredstva
ovisnosti, uspjesnije rjeSavaju sukobe i imaju nizu razinu agresije. S druge strane, niska razina
emocionalne inteligencije predvida interpersonalne sukobe pa su ovakvi pojedinci ¢esto agresivniji i

skloniji konfliktima (Caruso i sur. 2002). Ujedno je dokazano da su pojedinci koji imaju vi$u razinu
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emocionalne kompetentnosti manje podlozni pritiscima okoline i manje se konformiraju (Hajncl 1
Taksi¢, 2007) te su rjede ukljuceni u devijantne oblike ponaSanja zloupotrebe sredstava ovisnosti
(Brackett i sur., 2004).

Simptomi izbjegavanja i povlacenja ali i pretjerane pobudenosti i reaktivnosti koji su sastavni dio
simptomatologije PTSP-a mogu znacajno otezavati odrzavanje funkcionalnih i kvalitetnih obiteljskih
odnosa ali i predstavljati model uéenja o emocijama za djecu branitelja sa PTSP-om (Pineles i sur.
2011). Istrazivanja provedena na braniteljima s PTSP-om pokazuju dosljedan obrazac nize
emocionalne kontrole i pojacanog emocionalnog reagiranja u odnosu na branitelje bez dijagnoze
PTSP-a (Ehring i Quack, 2010). U skladu s rezultatima dobivenim na uzorku branitelja s PTSP su i
nalazi dobiveni na adolescentima ¢iji su roditelji branitelji s PTSP-om, a koji imaju znacajno vise
internaliziranih problema, povezanih s obiteljskom disfunkcijom, te eksternaliziranih problema,
povezanih s pretjeranom ocinskom kontrolom te snizenom brigom, u odnosu na djecu branitelja bez
PTSP-a (Boricevi¢ i sur. 2014). Pokazalo se da komunikacija unutar obitelji branitelja cesto moze biti
ispunjena verbalnom i fizickom agresijom (Rivera i sur, 2012.) ili potpunim odsustvom verbalne
komunikacije i emocionalnim povla¢enjem u situacijama oceve pretjerane reaktivnosti i pobudenosti
(Batten i sur. 2009). Niti jedan od ovih primjera ne predstavlja adekvatan model ucenja
prepoznavanja 1 izrazavanja vlastitih emocija, pri ¢emu djeca ne samo da direktno uce kroz
roditeljske reakcije i sankcije nego i indirektno promatraju¢i disfunkcionalne obrasce ponaSanja

roditelja.

Nacin na koji roditelji odgajaju dijete, uz odgojne metode koje primjenjuju, moze se dovesti u vezu s
obiljezjima i razvojem emocionalne inteligencije djeteta. Tako je Vucenovi¢ (2009) pokazao da
autoritarni odgojni stil, koji uklju¢uje visoku razinu kontrole i nisku razinu emocionalnosti, ima
izrazito nepovoljan uc¢inak na razvoj emocionalnih sposobnosti kod djece. U obiteljima u kojima se u
pravilu negativni osjeaji potiskuju a o sukobu ne govori, djecu ne uéi argumentiranom
suprotstavljanju te se njihove emocije ne validiraju, dijete ne razvija osnovne sposobnosti uocavanja
uzroka emocija te njihovog izrazavanja i kontroliranja (Thompson, 2014). Promatranjem navedenih
roditeljskih modela djeca usvajaju neadekvatne strategije noSenja s emocijama pa i sama mogu
postati agresivna i iskazivati nizi rezultat na mjerama emocionalne inteligencije. U okviru prethodno
iznesenih epmirijskih nalaza, odnosa roditeljskih stilova i usvojenih obrazaca reagiranja na temelju
emocija, suvisno je daljnje osvrtanje na posljedice Sto ga roditeljski stilovi i nepovoljna obiteljska
klima ostavljaju na socioemocionalni razvoj djeteta u kontekstu braniteljskih obitelji. Stoga se
opravdanim ¢ini kao korelate transgeneracijskog prijenosa obrazaca ponaSanja istraZivati varijable

emocionalne kompetencije i roditeljskih stilova te potencijalnih posljedica niske emocionalne
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kompetencije 1 neadekvatnih roditeljskih ponasanja kao Sto su zloupotreba sredstava ovisnosti i

devijantni oblici ponasanja kod djece.
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2. Ciljiproblemi

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike izmedu djece branitelja s PTSP-om i djece nebranitelja
bez PTSP-a u emocionalnoj kompetenciji, stilovima privrZzenosti i nekim oblicima devijantnog

ponasanja koji su moguca posljedica trangeneracijskog prijenosa traume.
Istrazivacki problemi i pripadajuce hipoteze

1. Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika u ukupnom rezultatu i na pojedina¢nim skalama na
Upitniku emocionalne kompetentnosti kod djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu
nebranitelja bez PTSP-a.

Hipoteza la: Postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom rezultatu na Upitniku emocionalne
kompetentnosti u promatranom uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze
PTSP-a kod roditelja. O¢ekuje se da ¢e djeca branitelja s PTSP-om imati nizi ukupan rezultat na
Upitniku emocionalne kompetentnosti u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a.

Hipoteza 1b: Postoji statisticki znacajna razlika na subskali sposobnosti regulacije i upravljanja
emocijama u promatranom uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a
kod roditelja. Ocekuje se da ¢e djeca branitelja S PTSP-om imati nizi rezultat na mijeri
sposobnosti regulacije i upravljanja emocijama u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a.
Hipoteza 1c: Postoji statisti¢ki znacajna razlika na subskali sposobnosti izrazavanja i imenovanja
emocija u promatranom uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a kod
roditelja. Ocekuje se da ¢e djeca branitelja S PTSP-om imati niZi rezultat na mjeri sposobnosti
izrazavanja i imenovanja emocija u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a.

Hipoteza 1d: Postoji statisticki znaCajna razlika na subskali sposobnosti uocavanja i
razumijevanja emocija u promatranom uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i
dijagnoze PTSP-a kod roditelja. Ocekuje se da ¢e djeca branitelja S PTSP-om imati nizi rezultat
na mjeri sposobnosti uocavanja i razumijevanja emocija u odnosu na djecu nebranitelja bez
PTSP-a.

2. Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika izmedu tri dominantna stila privrZenosti mjerena

Skalom stilova privrzenosti za odrasle na uzorku djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu
nebranitelja bez PTSP-a.
Hipoteza 2a: Postoji statistiCki znacajna razlika u sigurnom stilu privrzenosti na promatranom
uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a kod roditelja. Ocekuje se da
¢e djeca branitelja s PTSP-om biti manje sigurno privrzena u odnosu na djecu nebranitelja bez
PTSP-a.
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Hipoteza 2b: Postoji statisticki znacajna razlika u ovisnom stilu privrZzenosti na promatranom
uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a kod roditelja. Oc¢ekuje se da
¢e djeca branitelja s PTSP-om biti vise ovisno privrzena U odnosu na djecu nebranitelja bez
PTSP-a.

Hipoteza 2c: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u anksioznom stilu privrZenosti na promatranom
uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a kod roditelja. Oc¢ekuje se da
¢e djeca branitelja s PTSP-om biti vise anksiozno privrzena u odnosu na djecu nebranitelja bez
PTSP-a.

Ispitati postoji li statistiCki znacajna razlika na promatranom uzorku u prisutnosti neadekvatnih
roditeljskih ponasanja za vrijeme odrastanja s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze
PTSP-a kod roditelja.

Hipoteza 3a: Postoji statisticki znacajna razlika na promatranom uzorku u prisutnosti
neadekvatnih roditeljskih ponaSanja za vrijeme odrastanja s obzirom na prisustvo statusa
branitelja i dijagnoze PTSP-a kod roditelja. Ocekuje se da ¢e djeca branitelja s PTSP-om
statisti¢ki znacajno viSe izvjeStavati o prisustvu neadekvatnih roditeljskih ponasanja u odnosu na
djecu nebranitelja bez PTSP-a.

Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika na promatranom uzorku u prisutnosti devijantnih
oblika ponaSanja kod djece s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a kod
roditelja.

Hipoteza 4a: Postoji statisti¢ki znacajna razlika na promatranom uzorku u prisutnosti devijantnih
oblika ponaSanja kod djece s obzirom na prisustvo Statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a kod
roditelja. Ocekuje se da ¢e kod djece branitelja s PTSP-om biti statisticki zna¢ajno vise prisutni
devijantni oblici ponasanja u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a.

Ispitati postoji li statisticki zna€ajna razlika u zloupotrebi sredstava ovisnosti na promatranom
uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a kod roditelja.

Hipoteza 6a: Postoji statisticki znacajna razlika u upotrebi alkohola, cigareta i/ili duhana,
marihuane i/ili hasisa, LSD-a i/ili psihoaktivnih gljiva, kokaina i/ili speeda, ecstasy-a i/ili
MDMA te sedativa u promatranom uzorku s obzirom na prisustvo statusa branitelja i dijagnoze
PTSP-a kod roditelja. Ocekuje se da ¢e kod djece branitelja s PTSP-om biti statisti¢ki znacajno

veca razina zloupotrebe navedenih sredstava u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a.
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3. Metoda
3.1.Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 108 sudionika s podrucja Sisacko-moslavacke zupanije, prosjecne dobi
25 godina i 6 mjeseci (M= 25.6; SD=1.63). Zenskih sudionika, N=54, bilo je podjednako koliko i
muskih, N=54. Sudionici su bili podijeljeni u dvije skupine: sudionici ¢iji su roditelji hrvatski
branitelji i imaju dijagnosticiran PTSP (N=54; prosje¢ne dobi M=25.5; SD=1.67) i sudionici ¢iji
roditelji nisu branitelji Domovinskog rata bez dijagnoze PTSP-a (N=54; prosjec¢ne dobi M=25.8;
SD=1.60). Uvjeti ukljucenja sudionika u istrazivanje su bili: prebivaliste (Sisacko-moslavacka
Zupanija), raspon godina od 23 do 28 te status barem jednog od roditelja kao hrvatskog branitelja
Domovinskog rata s dijagnozom PTSP-a ili odsustvo ovog uvjeta za skupinu koja je sluzila za
usporedbu sa skupinom djece branitelja sa PTSP-om. Uvjet dobi sudionika istrazivanja bio je
odreden istrazivackim pretpostavkama da su upravo djeca rodena pri zavrSetku rata 1995. godine pa
sve do 2000. iznimno pogodna za istrazivanje transgeneracijskog prijenosa traume. Upravo u ovom
vremenskom period roditelji branitelji su razvijali simptomatologiju PTSP-a kojoj su djeca bila

izlozena od rodenja u kljuénom dvogodi$njem period razvoja vlastite sigurne privrzenosti.

Najveéi postotak sudionika, to¢nije njih vise od pola, dolazi s podrucja Petrinje 64.8%, jedna
Cetvrtina sudionika je iz Siska, dok su ostatak uzorka ¢inili sudionici prigradskih mjesta poput Gline
8.3% te Dvora i Gvozda koji dijele podjednak udio od po 0.9%. Najvise sudionika (34.3%) ima
zavrSenu srednju struénu spremu, ukljuéujuci gimnaziju, dok malo manji broj njih (29.6%) ima
zavrSen preddiplomski i1 diplomski sveuciliSni studij ili integrirani preddiplomski i diplomski
sveuciliSni studij. NeS§to manje ih ima zavrSen preddiplomski sveucili$ni studij ili stru¢ni studij od
najmanje tri godine, njih 25%, dok najmanje sudionika ima visoku (7.4%) i visu (2.8%) stru¢nu
spremu ili nije nikako zavrSilo srednju S$kolu (0.9%). 67.6% sudionika istrazivanja trenutno je
zaposleno, dok ih 22.2% jo$ uvijek studira. Nezaposleno je 10.2% njih od koji 6.5% trazi posao a
njih 3.7% ne trazi posao. Velika ve¢ina sudionika istrazivanja odrastala je u cjelovitim obiteljima,
njih 82.4% dok je 12% njih odrastalo s majkom nakon rastave roditelja. Ostatak sudionika odrastao je
s majkom nakon smrti oca (1.9%), nakon samoubojstva oca (0.9%) ili nakon §to je otac poginuo
(0.9%) dok je 1.9% sudionika zivjelo s ocem nakon smrti majke. U prosjeku su ovi sudionici imali
12.9 godina kada su se roditelji rastali (M=12.9; SD=7.94), minimalna vrijednost iznosila je 2 a
maksimalna 25 godina. Vise od pola sudionika je u nekoj vrsti emocionalnog odnosa. Naime 39.8%
njih je u emocionalnoj vezi, 11.1% je u braku a 7.4 % zivi u izvanbra¢noj zajednici, dok 40.7% nije u
emocionalnoj vezi ili je razvedeno (0.9%). Prosje¢no trajanje veze sudionika koji su u nekoj vrsti

romanti¢nog odnosa iznosi 47.9 mjeseci (M=47.9; SD=29.9), minimalna vrijednost je 1 mjesec a
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maksimalna 144 mjeseca. Kada je rije¢ o stambenom status 17.6% sudionika Zive sami dok 12% zivi
s cimerom. Relativno veliki postotak dijele oni koji zive s roditeljima (37%) ili s
partnerom/suprugom (33.3%).

3.2. Instrumenti

Upitnik emocionalne kompetentnosti (UEK; Taksi¢, 1998; 2002) je instrument koji sluzi za procjenu
ucinka emocija i1 raspolozenja na misljenje, pamcéenje i ponasanje pojedinca, kao i sposobnost
emocionalne kontrole. Temelji se na hijerarhijskom modelu emocionalne inteligencije (El) koji El
operacionalizira kao sposobnost percepcije i izraZzavanja emocija, integracije emocija u procese
misljenja, razumijevanje emocija te sposobnost upravljanja istim. Upitnik sadrZi 45 Cestica (primjer
Cestice: ,,Gotovo uvijek mogu rije¢ima opisati svoje osjecaje 1 emocije*). Zadatak sudionika je da na
skali Likertova tipa od 5 stupnjeva procjene koliko se pojedina tvrdnja odnosi na njih, gdje 1
oznacava ,,uop¢e ne“, a 5 ,u potpunosti da“. Ukupan rezultat se formira zbrajanjem skalnih
vrijednosti, a veéi rezultat ukazuje na izraZeniju emocionalnu kompetentnost. Unutar skale Cestice se
grupiraju u 3 subskale, a one se odnose na: sposobnost reguliranja i upravljanja emocijama, 16
Cestica (,,Nastojim ublaziti negativnhe emocije, a pojaCati pozitivne™), sposobnost uocavanja i
razumijevanja emocija, 15 Cestica (,,Primjetim kada se netko osjeca potiSteno*) te sposobnost
izrazavanja i imenovanja emocija, 14 Ccestica (,,Lako mogu nabrojati emocije koje trenutno
dozivim®). U razli¢itim istraZivanjima na hrvatskom uzorku postojale su umjerene pozitivne
korelacije izmedu subskala (.35-.51) koje su omogucile formiranje linearne kombinacije mjere
ukupne emocionalne kompetencije s unutarnjom konzistentnos$¢u izmedu o = .88 1 o = .92 (Taksi¢ 1
sur., 2009). Dobiveni koeficijent unutarnje pouzdanosti, Crombach’s Alfa, upitnika na ovom uzorku

1znosio je o = .91

Revidirana skala privrzenosti za odrasle (RAAS - Revised Adult Attachment scale, Collins, 1996)
razvijena je na temelju Skale privrzenosti odraslih (AAS; Collins & Read, 1990.) radi poboljsanja
unutarnje konzistencije skale, a sluzi za procjenu individualnih razlika u stilovima privrzenosti. Ova
ljestvica od 18 Cestica sastoji se od 3 subskale od kojih svaka sadrzi po 6 Cestica: (a) subskala
bliskosti ili sigurnosti mjeri u kojoj mjeri je osoba ugodna s bliskoS¢u 1 intimnoS¢u (npr. Osje¢am se
ugodno razvijajuci bliske odnose s drugim ljudima); (b) subskala ovisnosti procjenjuje u kojoj mjeri
osoba vjeruje da se na ljude moze osloniti kada je to potrebno (npr. Znam da ¢e drugi ljudi biti tu
kada ih zatrebam); i (c) subskala anksioznosti mjeri u kojoj je mjeri osoba zabrinuta da ¢e je drugi
odbaciti 1 napustiti (npr. U vezama se Cesto brinem da me partner zapravo ne voli). Od sudionika se
trazi da odgovore na svaku Cesticu u smislu svoje op¢e orijentacije prema bliskim odnosima (proslim

i sadasnjim) te u kojoj mjeri se osjecaju ugodno razvijajuéi znacajne ili romanti¢ne odnose s drugima
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na skali Likertovog tipa gdje 1 oznacava ,,uopée ne®, a 5 ,,u potpunosti da“. Skala sadrzi i obrnuto
kodirane Cestice a ukupan rezultat na subskalama se formira linearnom kombinacijom odgovora pri
¢emu visi rezultat znaci vecu izrazenost jednog od tri stila privrzenosti. U svrhu ovog istrazivanja
napravljen je prijevod ove skale sa engleskog na hrvatski jezik, a dobiveni koeficijenti unutarnje
pouzdanosti za tri subskale, Crombach’s Alfa, na ovom uzorku iznose: subskala sigurnog stila: a =

.91; subskala ovisnog stila a = .89; subskala anksioznog stila a = .94.

Upitnik neadekvatnog roditeljskog ponasanja kreiran je u svrhu istrazivanja i predstavlja mjeru
procjene neadekvatnih roditeljskih ponasanja za vrijeme odrastanja djece. Pitanja koriStena u ovoj
skali odnose se na svjedocenje zlostavljanju u obitelji, fizicko kaznjavanje u djetinjstvu, konzumaciju
alkohola 1 sredstava ovisnosti od strane roditelja, prisustvo kockanja te ucestalost policijskih
intervencija u obiteljskom domu (primjeri Cestica: “’Jeste li ikada svjedocili nasilju u obiteljskom
domu?’” ili “’Je li jedan od Vasih roditelja ikada imao probleme s pretjeranom konzumacijom
alkohola?’”). Sudionici daju odgovore na ljestvici od 1 do 5 gdje je: 1 nikada, 2 rijetko, 3 ponekad, 4
¢esto i 5 svakodnevno. Sudionici trebaju procijeniti koliko su navedena ponasanja bila prisutna u
njihovim obiteljima za vrijeme odrastanja. Ukupan rezultat formira se kao linearna kombinacija
odgovora pri ¢emu veci rezultat ukazuje na vecu zastupljenost navedenih ponaSanja kod roditelja.

Vrijednost Chrombach’s Alpha ove skale na ovom uzorku iznosio je o = .84.

Upitnik devijantnog ponasanja djece kreiran je u svrhu istraZivanja i predstavlja mjeru samoprocjene
u ponasanjima karateriziranim agresivnim 1 devijantnim ponaSanjima pojedinca. Pitanja koriStena u
ovoj skali odnose se na agresivno ponasanje u igri tijekom odrastanja, agresivne ispad u sadasnjem
vremenu, subjektivni osje¢aj nervoze i napetosti, te nagovaranje i poticanje drugih na neprimjerena
ponasanja. Takoder se trazi procjena ponasanja poput voznje u pijanom stanju, izazivanja nereda na
utakmicama, manipuliranja, krade i drugih sli¢nih ponaSanja. Primjeri Cestica: ‘Imate li agresivne
ispade u sadasnjem vremenu?’’ i “’Jeste li ikada ucjenjivali ili koristili prijetnje da biste dobili ono
Sto zelite ili da bi netko napravio ono Sto Vi Zelite?”’. Sudionici daju odgovore na ljestvici od 1 do 5
gdje je 1 nikada, 2 rijetko, 3 ponekad, 4 Cesto i 5 svakodnevno ili svaki put. Sudionici trebaju
procijeniti koliko su bili angazirani u navedena ponaSanja za vrijeme svog odrastanja ili u sadasnjem
vremenu. Ukupan rezultat formira se kao linearna kombinacija odgovora pri ¢emu veci rezultat
ukazuje na vecu zastupljenost navedenih ponasanja. Vrijednost Chrombach’s Alpha na ovom uzorku

iznosio je o = .88.

Upitnik zloupotrebe sredstava ovisnosti kreiran je u svrhu istrazivanja i predstavlja mjeru
samoprocjene za konzumaciju sredstava ovisnosti. U tablici sadrzanoj u upitniku se uz alkohol i

duhan nalaze kategorije psihoaktivnih supstanci (marihuana/hasi§, LSD/psihoaktivne gljive/PCP,
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kokain/speed, ecstasy/ MDMA\) a od sudionika se trazi da na ljestvici od 1 do 10 oznace jesu li ikada
te u kojoj mjeri koristili navedene supstance. Odgovori na ljestvici imaju sljedeca znacenja: 1 nikada,
2 jednom u zivot, 3 par puta u zivotu, 4 jednom godisnje, 5 par puta godi$nje, 6 jednom mjesecno, 2
do 3 puta mjesecno 7, 8 jednom tjedno, 9 par puta tjedno, 10 svakodnevno. Od sudionika se takoder
trazi 1 da navedu s koliko su godina prvi put probali duhan, alkohol, marihuanu/hasis ili nesto jace od
navedenih tvari. Ukupan rezultat formira se kao linearna kombinacija odgovora pri ¢emu veéi
rezultat ukazuje na vecu zastupljenost zloupotrebe sredstava ovisnosti. IzraCunat je koeficijent
unutrasnje pouzdanosti, Chrombach’s Alpha, za pitanja koja se odnose na ucestalost upotrebe

opojnih sredstava te je na ovom uzorku iznosio o = .80
3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno KkoriStenjem Google obrasca u kojem su se nalazila pitanja za
samoprocjenu. Molba za uce$ée u istrazivanju zajedno sa opisanom svrhom istrazivanja distribuirani
su na elektronicke adrese udruzenja branitelja i dobrovoljaca Domovinskog rata pojedincima koji
imaju djecu starosne dobi izmedu 23 i 28 godina. Nadalje, ti su roditelji omoguéili kontakt sa svojom
djecom kojima su poslani online upitnici. Distribucija upitnika djeci nebranitelja bez PTSP-a izvrSena
je podjelom poveznice na elektronske adrese udruZenja gradana grada Siska i Petrinje, uz uputu
postivanja sljedecih kriterija: prebivalista (Sisacko-moslavacka zupanija), dobi (23 do 28 godina) te
da roditelji nisu branitelji Domovinskog rata i nemaju dijagnozu PTSP-a. Naéin prikupljanja
sudionika za istrazivanje uglavnom se oslanjao na metodu ‘’snjezne grude’’ (Milas, 2005). Na
pocetku istraZivanja navedena je uputa sudionicima u sklopu koje je objasnjena i svrha provedbe
istrazivanja. Navedeno je okvirno vrijeme ispunjavanja, naglaSena anonimnost i povjerljivost
prikupljenih podataka te da ¢e isti biti koriSteni iskljucivo u znanstvene svrhe. Takoder, sudionicima
je naglaSeno da od istrazivanja mogu odustati u bilo kojem trenutku $to za njih ne¢e imati nikakve
posljedice. Na kraju je navedena e-mail adresa autora istrazivanja na koju su se sudionici mogli javiti

u sluc¢aju dodatnih pitanja. Prikupljeni podaci obradeni su u statistiCkom program Jamovi.
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4. Rezultati

U nastavku su prikazani rezultati provedenih statistickih analiza. Ponajprije ¢e biti prikazani

deskriptivni podaci varijabli a zatim i rezultati parametrijskih te neparametrijskih testova.

Tablica 1. Deskriptivni podaci (N=108)

Status
branitelja
i dijagnoza
PTSP-a min max M Sd v Skewness  Kurtosis
Emocionalna Da 96 219 161 221 490 -.0027 557
kompetencija Ne 119 209 180 26.3 690 -.756 -.782
Regulacija i upravljanje Da 35 77 56.4 8.67 7572 219 .0828
Ne 36 80 66.4 11.3 128 -.781 -.356
Izrazavanje i imenovanje  Da 30 69 474 953 90.8 -.0826 -447
Ne 26 65 53.0 834 69.6 -1.39 1.66
Uocavanje i razumijevanje Da 30 73  57.0 9.73 9438 -472 -.266
Ne 37 75 608 9.32 86.8 -.629 -797
Stilovi Sigurni Da 9 29 190 558 31.2 .0485 -1.08
privrzenosti Ne 10 30 258 360 129 -1.81 5.89
Ovisni Da 6 24 145 505 255 258 -.976
Ne 6 25 189 385 1438 -1.73 2.99
Anksiozni Da 6 29 166 6.69 4438 .203 -1.43
Ne 6 28 104 548 30.0 1.67 2.26
Neadekvatno Da 7 25 132 545 297 903 -.218
Roditeljsko Ne 7 20 861 225 5.07 2.78 114
Ponasanje
Devijantno Da 13 43 254 7.28 531 492 -.599
ponasanje Ne 13 34 179 516 26.6 1.14 737
Djece
Zloupotreba  Alkohol Da 1 9 6.94 208 4.32 -.919 127
Sredstava Ne 1 10 6.56 163 2.67 -.481 1.55
Ovisnosti
Duhan i Da 1 10 7.61 347 120 -1.02 -.687
cigarete Ne 1 10 454 387 150 474 -1.60
Hasis i Da 1 10 557 362 121 -.024 -1.68
marihuana Ne 1 10 428 3.01 09.03 .653 -127
LSD i Da 1 5 185 139 194 1.42 536
psilocibin  Ne 1 5 152 121 1.46 2.22 3.51
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Kokain i Da 1 7 3.19 218 4.76 .286 -1.56
speed Ne 1 7 193 161 260 1.86 2.79
Ecstasy i Da 1 7 231 163 267 922 -.209
MDMA Ne 1 4 1.39 .878 .770 2.09 3.03
Sedativi Da 1 10 257 2.63 6.93 1.66 1.68

Ne 1 6 1.44 113 1.27 2.73 7.05

Legenda: min-opazene minimalne vrijednosti; max-opazene maksimalne vrijednosti; M-aritmeticka sredina; SD-
standardna devijacija; v-varijanca; Skewness-asimetri¢nost distribucije; Kurtosis-spljostenost distribucije

U Tablici 1. prikazani su deskriptivni podaci za varijable ukljuene u istrazivanje. Iz podataka je
vidljivo da sudionici ovog istrazivanja ¢iji roditelji imaju status branitelja i PTSP u prosjeku postizu
nizi ukupan rezultat na Upitniku emocionalne kompetentnosti u odnosu na sudionike ¢iji roditelji
nisu branitelji i nemaju dijagnozu PTSP-a §to bi moglo ukazivati na ukupno niZzu sposobnost
emocionalne kompetencije djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a.
Nadalje, detaljnijim uvidom u sposobnosti koje emocionalna kompetencija obuhvaca, vidimo da
djeca branitelja s PTSP-om u prosjeku postizu nize rezultate na sve tri subskale emocionalne
kompetencije a koje ukljucuju sposobnost regulacije i upravljanja emocijama, sposobnost izrazavanja
1 imenovanja emocija te sposobnost uofavanja i razumijevanja emocija. Kada je rije¢ o stilovima
privrZzenosti na§ uzorak se razlikuje u tome §to djeca branitelja s PTSP-om postiZu niZi prosjecan
rezultat za sigurni 1 ovisni stil, a vi$i za anksiozni stil privrzenosti u odnosu na djecu nebranitelja bez
PTSP-a. Rezultati ukazuju da su djeca branitelja s PTSP-om u prosjeku vise anksiozno i nesigurno
privrZena, a manje ovisno privrzena, dok su djeca nebranitelja bez PTSP-a u prosjeku vise sigurno i
ovisno privrZzena. Nadalje, na varijabli neadekvatnih roditeljskih ponaSanja djeca branitelja s PTSP-
om su u prosjeku viSe izvjeStavala o prisustvu navedenih ponasanja kod roditelja od djece
nebranitelja. 1z ovoga bi se moglo zakljuciti da roditelji branitelji s PTSP-om ¢e$¢e primjenjuju
neadekvatne roditeljske postupke 1 imaju prisutna neprimjerena ponasanja u poredenju s roditeljima
bez statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a. Kada govorimo o devijantnim obrascima ponasanja kod
djece i1 tu sudionici ¢iji su roditelji branitelji s PTSP-om pokazuju slican obrazac rezultata s
poviSenim prosje¢nim vrijednostima u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. Na upitniku
zloupotrebe sredstava ovisnosti sudionici €iji roditelji imaju status branitelja 1 PTSP u prosjeku
postizu vise rezultate u svih sedam skupina sredstava ovisnosti U 0odnosu na djecu nebranitelja bez
PTSP-a.

Prvi problem istrazivanja bio je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika na mjeri emocionalne
kompetentnosti kod djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. Kako

bismo dali odgovor na prvo istrazivacko pitanje primjenjen je t-test za nezavisne uzorke. T-test
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nezavisnih uzoraka koristi se za utvrdivanje statisticki znacajne razlike prosje¢nih vrijednosti na
uzorku dvije nezavisne skupine rezultata, a odabir ovog statistickog postupka temeljio se na
pretpostavci 0 normalnosti i homogenosti distribucije prikupljenih rezultata na primjenjenim

upitnicima.

Tablica 2. Rezultati t-testa na nezavisnim uzorcima (N=108)

T df p
Emocionalna kompetencija -4.01 160 <.001
Regulacija i upravljanje -5,16 160 <.001
Izrazavanje i imenovanje -3,06 160 .003
Uocavanje i razumijevanje -2,06 160 .042
Stilovi privrzenosti Sigurni -7.46 160 <.001
Ovisni -5.05 160 <.001
Anksiozni 5.27 160  <.001
Neadekvatno roditeljsko ponasanje 5.73 160 <.001
Devijantno ponasanje djece 6.11 160 <.001

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01

Rezultati t-testa na naSem uzorku, prikazani u Tablici 2. ukazuju na statisticki znacajne razlike
izmedu djece branitelja s PTSP-om i djece nebranitelja bez PTSP-a na svim promatranim
varijablama, ukljucujué¢i i zloupotrebu sredstava ovisnosti koja je zbog opseznosti i lakse
interpretacije prikazana u zasebnim Tablicama 8. i 9. Medutim, prije interpretacije znacajnosti razlika
u mjerenim svojstvima potrebno je prvo zadovoljiti testove homogenosti varijanci i normalnosti
distribucije. Zadovoljavajuéi rezultati ovih testova su preduvjet tumacenja statisticke znacajnosti
izmedu promatranih skupina, a njihova svrha je potvrdivanje hipoteze da se promatrane skupine
ispitanika pocetno ne razlikuju po ni¢emu osim po mjerenom svojstvu te da dolaze iz istog uzorka

populacije zbog Cega ih je moguce usporedivati.

Tablica 3. Levenov test homogenosti varijanci (N=108)
F df  Df2 p

Emocionalna kompetencija 4.32 1 160 0.040
Stilovi privrzenosti Sigurni 19.29 1 160 <.001
Ovisni 9.32 1 160 0.003
Anksiozni 10.17 1 160 0.002
Neadekvatno roditeljsko ponasanje 31.34 1 160 <.001
Devijantno ponasanje djece 8.24 1 160 0.005
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Tablica 4. Shapiro-Wilk test normalnosti distribucije (N=108)

F p
Emocionalna kompetencija 0.965 0.006
Stilovi privrZenosti Sigurni 0.986 0.298
Ovisni 0.977 0.060
Anksiozni 0935  <.001
Neadekvatno roditeljsko ponasanje 0.878 <.001
Devijantno ponasanje djece 0.950 <.001

Primjenjen je Levenov test za testiranje homogenosti varijance, prikazan u Tablici 3. te Shapiro-Wilk
test za normalnost distribucije, ¢iji su rezultati prikazani u Tablici 4. Po pravilu ako je p<0,05 nema
smisla tumaciti statistiCku znacajnost t-testa. U ovom slucaju normalnost distribucije mozemo
intepretirati mjerama spljoStenosti (Kurtosis) i asimetri¢nosti (Skewness). Naime, referirajuci se na
Klinea (2011) mogu se primjeniti blazi uvjeti prema kojima apsolutna vrijednost Skewness-a veca od
3 i vrijednost Kurtosis-a ve¢a od 10 mogu ukazivati na problem, dok vrijednosti iznad 20 mogu
ukazivati na ozbiljniji problem. Stoga je predlozeno da apsolutna vrijednost spljoStenosti i
asimetri¢nosti ne bi trebala biti veca od 3 1 10. U slucaju homogenosti varijaci dobivene Lavenovim
testom, koji ukazuje na nezadovoljavanje uvjeta homogenosti varijance, mozemo primjeniti
minimalni uvjet da najveca varijanca nije 3 puta ve¢a od najmanje varijance (Howell, 2009). Prema
tome u ostatku rasprave o rezultatima Cesto ¢emo se oslanjati na navedene, blaze, parameter
tumacenja normalnosti 1 homogenosti za varijable ¢iji se Lavenov i1 Shapiro-Wilk testovi pokazu

nezadovoljavajuéim.

Prvi istrazivacki problem u okviru testiranja statisti¢ki znacajnih razlika na promatranim varijablama
bio je odgovoriti postoji li statisticki znalajna razlika u emocionalnoj kompetenciji, kao i
pojedina¢nim sposobnostima koje ona obuhvaca, kod djece s obzirom na status branitelja i prisustvo
dijagnoze PTSP-a kod roditelja. Prema formiranoj hipotezi 1a ocekivali smo da ¢e djeca branitelja s
PTSP-om postizati statisticki znacajno nize razultate na Upitniku emocionalne kompetencije u
odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. U interpretaciji rezultata normalnosti distribucije i
homogenosti varijanci koriSteni su parametri navedeni u Tablici 1. Deskriptivni podaci, iz koje
vidimo da u skupini djece branitelja s PTSP-om Skewness (-.0027) i Kurtosis (.557) ne prelaze
navedene grani¢ne vrijednosti, kao ni u skupini djece nebranitelja bez PTSP-a, gdje je Skewness (-
.756) a Kurtosis (-.782). U istoj tablici vidimo da u skupini djece branitelja s PTSP-om varijanca
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(v=490) nije 3 puta vecéa od varijance u skupini djece nebranitelja bez PTSP-a (v=690). S obzirom na
navedeno, mozemo re¢i da uzorak dolazi iz iste populacije, zbog Cega je opravdano koristiti
parametrijske postupke i tumaciti rezultate t-testa. 1z Tablice 1. Deskriptivnih podataka vidimo da
prosje¢ni rezultat na Upitniku emocionalne kompetentnosti sudionika roditelja sa statusom branitelja
i dijagnozom PTSP-a iznosi 161 (N=54; M=161,5; SD=22.1;) minimalni rezultat bio je 96, a
maksimalni 219. Prosjean rezultat sudionika roditelja bez statusa branitelja i PTSP-a u prosjeku
iznosi 180 (N=54; M=180; SD=26.3), uz minimalnu vrijednost od 119 i maksimalnu od 209.
Statisticki znacajna razlika na t-testu iz Tablice 2. ukazuje da djeca branitelja s PTSP-om postizu
statisti¢i zna¢ajno niZi rezultat na Upitniku emocionalne kompetencije u odnosu na djecu nebranitelja
bez PTSP-a (t= -4.01; df=106; p<0.005 i p<0.001). Navedene rezultate mozemo interpretirati u
terminima da djeca roditelja sa statusom branitelja i PTSP-om u prosjeku postizu statisticki zna¢ajno
nizi ukupan rezultat na mjeri emocionalne kompetencije u odnosu na djecu ¢iji roditelji nisu branitelji
I nemaju PTSP. Nadalje, ostalim hipotezama u sklopu prvog istrazivackog problema nastojali smo
precizirati razlike ukupnog rezultata na Upitniku emocionalne kompetentnosti razlaganjem upitnika
na njegove subskale. Ocekivanja su bila da ¢e djeca branitelja postizati statisticki znacajno nize
rezultate na subskali regulacije i upravljanja emocijama (hipoteza 1b), subskali izrazavanja i
imenovanja emocija (hipoteza 1c) te subskali uo¢avanja i razumijevanja emocija (hipoteza 1d) u
odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. Pregledom deskriptivnih vrijednosti iz Tablice 1. vidimo
da djeca branitelja postizu sljedeée prosjene rezultate na subskalama: sposobnost reguliranja i
upravljanja emocijama (N=54; M=56.4; SD=8.67, min=35; max=77), sposobnost izrazavanja i
imenovanja emocija (N=54; M=47.4; SD=9.53; min=30; max=69), sposobnost uoavanja i
razumijevanja emocija (N=54; M=57.0; SD=9.73; min=30; max=73). Iz navedenog vidimo da djeca
branitelja s PTSP-om postizu najvise prosjeéne rezultate na subskali sposobnosti uofavanja i
razumijevanja emocija, potom reguliranja i upravljanja emocijama dok najnize prosje¢ne rezultate
postizu na Subskali sposobnosti uocavanja emocija. Na uzorku djece nebranitelja bez PTSP-a
dobiveni su sljede¢i prosjeéni rezultati na subskalama: sposobnost reguliranja i upravljanja
emocijama (N=54; M=66.4; SD=11.3; min=36; max=80), sposobnost izrazavanja i imenovanja
emocija (N=54; M=53.0; SD=8.34; min=26; max=65), sposobnost uocavanja i razumijevanja
emocija (N=54; M=60.8; SD=9.32; min=37; max=75). Primjetimo da djeca nebranitelja najvise
prosjecne rezultate postizu na subskali sposobnosti reguliranja i upravljanja emocijama, potom na
subskali sposobnosti uo€avanja i razumijevanja emocija, dok najmanje prosjecne rezultate imaju na
skali izrazavanja i imenovanja emocija. Vidljivo je da djeca branitelja s PTSP-om postizu prosjecno
niZe rezultate na sve 3 subskale emocionalne kompetencije u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-

a. Medutim, da bi ova razlika izmedu dvije promatrane skupine bila statisti¢ki znacajna potrebno ju je

32



testirati t-testom a prije samog testiranja zadovoljiti uvjete normalnosti i homogenosti distribucija

promatranih skupina ¢iju razliku zelimo porediti.

Slicne mjere provjere normalnosti i homogenosti distribucija putem interpretacije statistika
spljoStenosti distribucija 1 razlika u varijancama su primjenjene kao i za prethodnu hipotezu.
Rezultati t-testa govore u prilog statistiCke znacajnosti u pogledu razlika na subskali sposobnosti
reguliranja i upravljanja emocijama (t= -5.16; df=106; p<0.005 i p<0.001), te sposobnost izrazavanja
I imenovanja emocija (t= -3.06; df=106; p>0.005 i p<0.003) na nesto nizoj razini znacajnosti dok se
za uocavanje i razumijevanje emocija (t= -2.06; df=106; p>0.005 i p>0.042) ta razlika pokazala
statisticki neznacajnom. Zaklju¢no, djeca branitelja s PTSP-om postiZzu statisticki znacajno nizi
rezultat na mjeri regulacije i upravljanja emocijama, ¢ime je potvrdena hipoteza 1b te je na nesto
nizoj razini znacajnosti potvrdena i hipoteza 1c. Ovakav obrazac rezultata ukazuje na veéu sklonost
impulzivnom reagiranju i sniZenu razinu emocionalne kontrole uz teSko¢e u imenovanju i izrazavanju
emocija. Na mjeri razumijevanja vlastitih i tudih emocija ove dvije skupine sudionika se nisu

znacajno razlikovale, ¢ime hipoteza 1d nije potvrdena.

Drugim istraziva¢kim pitanjem nastojali smo ispitati postoji li statisti¢ki znacajna razlika na uzorku
ispitanika na Upitniku stilova privrzenosti kod djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu
nebranitelja bez PTSP-a. Ocekivanja u okviru ovog istrazivackog pitanja temeljila su se na
pretpostavci da ¢e djeca branitelja s PTSP-om ¢eSée biti nesigurno privrzena (hipoteza 2a) te ovisno
(hipoteza 2b) i anksiozno privrzena (hipoteza 2¢) u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a kod
kojih ¢e sveukupno biti prisutniji sigurni stil privrzenosti (hipoteza 2a). 1z Tablice 1. deskriptivnih
podataka moZemo uociti da sudionici ¢iji roditelji imaju status branitelja i PTSP na Skali privrZenosti
za odrasle postizu sljedece prosjecne rezultate na subskalama: siguran stil (M=19.0; SD=5.58 min=9;
max=29), ovisni stil (M=14.5; SD=5.05; min=6; max=24) te anksiozni stil (M=16.6; SD=6.69;
min=9; max=29). Sudionici ¢iji roditelji nemaju status branitelja i PTSP postizu sljedece prosjecne
rezultate na subskalama: siguran stil (M=25.8; SD=3.60; min=10; max=30), ovisni stil (M=18.9;
SD=3.85; min=6; max=25) te anksiozni stil (M=10.4; SD=5.48; min=6; max=28). Sudinici ¢iji su
roditelji branitelji s PTSP-om postizu najve¢i prosjecni rezultat na subskali anksioznog stila
privrZenosti, potom sigurnog pa ovisnog, dok djeca nebranitelja bez PTSP-a najviSe prosjecne

rezultate postizu na subskali sigurnog stila privrzenosti koji slijede ovisni i anksiozni stil privrzenosti.

I u ovom sluc¢aju Levenov i Shapiro-Wilk test ukazivali su na nezadovoljavanje uvjeta homogenosti i
normalnosti distribucija za pojedine subskale, §to je vidljivo iz Tablice 3. i Tablice 4. Subskala
sigurnog stila zadovoljila je Shapiro-Wilk test normalnosti, ali se Levenov test homogenosti pokazao

nezadovoljavaju¢im zbog Cega je primjenjen slican uvjet kao i za prethodnu zavisnu varijablu.
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Homogenost varijanci za sigurni stil privrzenosti potvrdena je neznacajnoscu razlike u maksimalnoj
varijanci (v=31,2) koja nije bila 3 puta veca od minimalne (v=12,9) u obje skupine. Za ovisni stil,
iako popriliéno nizak, uvjet normalnosti je zadovoljen (p>0.060), ipak apsolutna vrijednost
asimetri¢nosti nije bila veca od 3 niti spljoStenosti veca od 10 u obje skupine. Uvjet homogenosti nije
bio zadovoljen ali razlika izmedu minimalne (v=14.8) i maksimalne (v=25.5) varijance nije bila 3
puta veca u obje skupine. U slucaju anksioznog stila privrzenosti sli¢ne mjere prilagodbe normalnosti
1 homogenosti blazim kriterijima interpretacije su primjenjene. Statistik asimetri¢nosti nije bio veci
od 3, a spljostenosti ve¢i od 10. Homogenost varijanci potvrdena je neznacajnos¢u razlike u
maksimalnoj varijanci (v=44.8) koja nije bila 3 puta ve¢a od minimalne (v=30.0) u obje skupine.
Navedeni parametri spljostenosti i asimetri¢nosti distribucija te varijance vidljivi su u Tablici 1. sa
deskriptivnim podacima. T-test pokazuje statistiCku znacajnost na sve tri subskale, $to je vidljivo iz
Tablice 2. (sigurni stil: t= -7.46; df=106; p<0.005 i p<0.001; ovisni stil: t= -5.05; df=106; p<0.005 i
p<0.001; anksiozni stil: t= 5.27; df=106; p<0.005 i p<0.001) u rezultatim na Skali stilova privrzenosti
za odrasle u odnosu na nezavisnu varijablu statusa branitelja i dijagnozu PTSP-a roditelja na nasem
uzorku. Navedene rezultate mozemo interpretirati u terminima da djeca roditelja sa statusom
branitelja i PTSP-om u prosjeku postizu statisti¢ki znacajno nizi rezultat na subskalama sigurnog i
ovisnog stila, a vece na subskali anksioznog stila privrzenosti u odnosu na djecu nebranitelja bez
PTSP-a. Dodatno, djeca nebranitelja bez PTSP-a postizu statisticki znacajno vece rezultate na
subskalama sigurnog i ovisnog stila privrzenosti, dok je na subskali anksioznog stila privrzenosti ova
skupina postigla znacajno nize rezultate u odnosu na skupinu djece branitelja s PTSP-om. Ovim
nalazima potvrdene su hipoteza 2a o vecoj zastupljenosti nesigurnog stila privrzenosti te hipoteza 2¢
0 vec¢oj zastupljenosti anksioznog stila privrZzenosti kod djece branitelja s PTSP-om dok hipoteza 2b o
vecoj zastupljenosti ovisnog stila privrzenosti kod djece branitelja nije bila potvrdena, Cak $to vise,
pronadeno je da je ovisnicki stil privrzenosti statisticki znacajno zastupljeniji kod djece nebranitelja
bez PTSP-a $to se suprostavlja istrazivackoj hipotezi 2b. Dobivene rezultate mozemo interpretirati na
nacin da su djeca branitelja ¢eS¢e nesigurno privrzena, teZze formiraju bliske odnose 1 ne uzivaju u
interpersonalnim interakcijama te su ¢esto zabrinuta da ¢e biti odbacena ili nevoljena. S druge Strane
djeca branitelja bez PTSP cesc¢e su ovisna o drugim osobama i zabrinuta da drugi ljudi nece uvijek

biti prisutni kada njima to zatreba.

Na Upitniku neadekvatnih roditeljskih ponasanja djeca roditelja branitelja sa PTSP-om postizu
prosjeCan rezultat od 13.2 (N=54; M=13.2; SD=5.45; min=7; max=25) dok djeca roditelja
nebranitelja bez PTSP-a postizu nesto nizi prosjecan rezultat od 8.61 (N=54; M=8.61; SD=2.25;
min=7; max=20). Prethodne mjere blazih kriterija tumacenja normalnosti i homogenosti distribucije

u ovom slucaju nisu bile moguce jer je vrijednost spljostenosti prelazila maksimalnu zadanu
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vrijednost od 10 u skupini djece nebranitelja (Kurtosis=11.4), a razlika izmedu maksimalne (v=29.7)
I minimalne (v=5.07) varijance bila veéa od 3 puta. Stoga je primjenjen neparametrijski Kruskal-

Wallis t-test za nezavisne uzorke, prikazan u Tablici 5.

Tablica 5. Neparametrijski Kruskal-Walis test (N=108)
v Df P

Neadekvatno roditeljsko ponasanje 28.4 1 <0.001

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01

Rezultati neparametrijskog t-testa primjenjeni su zbog prelazenja dozvoljenih statistika u pogledu
normalnosti i homogenosti cjelokupnog uzorka a upuéu na veliku pocetnu razliku u mjerama
rasprSenja rezultata oko pretpostavljene zajednicke aritmeti¢ke sredine. Ove mjere mogu indicirati da
se dvije nezavisne skupine suvise pocetno razlikuju prema nekim karakteristikama da bi ih se moglo
porediti. Ipak vrijednost Kurtosisa od 11.4 nije prelazila maksimalnu grani¢nu vrijednost od 20, dok
je Skeweness od dozvoljenih 3 bio -.218. Neparametrijski rezultati Kruskal-Wallis testa pokazali su
statisti¢ki znacajnu razliku (¥?=28.4; df=1; p<0.005 i p<0.001) izmedu promatranih skupina. Prema
dobivenim rezultatima mozemo re¢i da su kod roditelja branitelja s PTSP-om znacajno ¢e$¢e prisutna
neadekvatna roditeljska ponaSanja u odnosu na roditelje koji nisu branitelji 1 nemaju PTSP. Tocnije
djeca branitelja s PTSP-om c¢eS¢e su izvjeStavala o fizickom kaZnjavanju u djetinjstvu kao i
svjedoCenju nasilju u obiteljskom domu, prisutnosti ovisni¢kog ponaSanja konzumacije alkohola te
¢es¢ih policijskih intervencija u obiteljskom domu zbog svade roditelja ili drugih razloga kao Sto su:
pretjerano pijano stanje nekog od ¢lanova obitelji, bezrazlozno divljanje u stanjima pomracenja ili
"black out-a’’ nekog od c¢lanova obitelji. U obiteljima nebranitelja bez PTSP-a ovakva ponaSanja
roditelja bila su statisticki znacajno manje prisutna stoga su dobiveni nalazi su u skladu s polaznim

oc¢ekivanjima i formiranom hipotezom 3a.

U okviru neadekvatnih obrazaca ponaSanja unutar obitelji nastojala se ispitati prisutnost sli¢nih
obrazaca devijantnog ponaSanja kod djece koja bi mogla ukazivati na transgeneracijski mehanizam
prijenosa. Ovo istrazivacko pitanje imalo je za cilj ispitati postoji li statisticki znaCajna razlika u
zastupljenosti devijantnih oblika ponasanja kod djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu
nebranitelja bez PTSP-a. Pregledom deskriptivnih podataka iz Tablice 1. mozemo uociti da sudionici
¢iji roditelji imaju status branitelja i PTSP na Upitniku devijantnih oblika ponasanja djece postizu
nesto visi prosjecan rezultat od 25.4 (N=54; M=25.4; SD=7.28; min=13; max=43) dok sudionici ¢iji
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roditelji nemaju status branitelja i PTSP u prosjeku postizu ponesto nizi rezultat od 17.9 (N=54;
M=17.9; SD=5.16; min=13; max=34). Visi rezultat na ovom upitniku interpretativno ukazuje na visi
stupanj izrazenosti devijantnih oblika ponaSanja poput agresivnih ispada, manipulativnih ponaSanja i
visokorizi¢nih aktivnosti. Slicne mjere prilagodbe normalnosti distribucije i homogenosti varijance
blazim kriterijima interpretacije su primjenjene, jer su i u ovom slucaju Levenov test homogenosti i
Shapiro-Wilk test normalnosti distrubucije nisu zadovoljili uvjete za daljnju interpretaciju rezultata,
Sto je vidljivo u Tablici 3. i Tablici 4. Homogenost varijanci potvrdena je neznacajno$cu razlike u
maksimalnoj varijanci (v=53.1) koja nije bila 3 puta veéa od minimalne (v=26.6) te mjere
asimetricnosti 1 spljoStenosti distribucije nisu prelazile zadane vrijednosti 3 i 10 za obje skupine
naseg uzorka. T-testom utvrdena je statisticki znacajna razlika na naSem uzorku (t=6.11; df=106;
p<0.005 i p<0.001 ) u rezultatima na Upitniku devijantnih oblika ponasanja djece u odnosu na
nezavisnu varijablu statusa branitelja i dijagnoze PTSP-a roditelja. Navedene razultate mozemo
interpretirati na nacin da su kod djeca branitelja s PTSP-om u prosjeku izraZeniji i prisutniji
devijantni oblici ponaSanja, ¢ime se potvrdila istrazivacka hipoteza 4a. Visoki razultati na mjeri
devijantnog ponasanja kod djece ukazuju na veéu samoprocjenu prisustva nasilnih i manipulativnih
ponaSanja i reakcije ‘’acting-out-a’’. IzvjeStaj se zasniva na nasilnom ponaSanju za vrijeme
djetinjstva u smislu nasilne igre (guranja druge djece ili namjerno povrijedivanje druge djece), potom
agresivnih ispada u sadasnjem vremenu kao $to su lupanje o stol, bacanje i razbijanje stvari, zelja da
osoba ulazi u tuce ili ih izaziva, te ponaSanja manipuliranja drugima da naprave nesSto u ¢emu bi sami
bili uhvaceni, voznje u pijanom stanju i ugroZavanja vlastite sigurnosti, te sklonosti kockanju kao
obliku zabave. Sudionici ¢iji su roditelji branitelji znacajno ¢eS¢e su bili ukljueni 1 posljedicno vise

izvjestavali o ovakvim oblicima ponaSanja u odnosu na sudionike roditelja nebranitelja bez PTSP-a.

U pogledu istrazivackog pitanja vezanog uz razlike u zloupotrebi sredstava ovisnosti nastojalo se
utvrditi ima li statisticki znacajne razlike u frekvenciji konzumacije navedenih sredstava kod djece
branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. Formirana hipoteza 5a usmjeravala
je ocekivanja u pogledu vece frekvencije upotrebe Stetnih sredstava ovisnosti u skupini djece
branitelja s PTSP-om u poredenju sa skupinom djece nebranitelja bez PTSP-a. Za analizu podataka
na Upitniku zloupotrebe sredstava ovisnosti parametrijski i neparametrijski podaci dati su u zasebnim
tablicama radi lakseg prikaza i snalaZzenja. Zbog svoje prirode metodoloski i interpretativno bi bilo
pogreSno tretirati sve Cestice ovog upitnika kao linearnu kombinaciju odgovora gdje se ukupan
rezultat na upitniku formira zbrajanjem svih vrijednosti na pojedinoj Cestici. Stoga je svaka supstanca
ovisnosti tretirana kao zasebna Cestica. 1z deskriptivnih podataka u Tablici 1. vidimo da je prosjecna
vrijednost upotrebe alkohola za djecu branitelja sa PTSP-om iznosila M=6.94 §to ukazuje na

vrijednost koja je priblizna konzumaciji 2 do 3 puta mjese¢no (N=54; M=6.94; SD=2.08; min=1;
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max=9) dok je za djecu nebranitelja bez PTSP prosje¢na vrijednost konzumacije alkohola bila nesto
manja M=6.56 (N=54; M=6.56; SD=1.63; min=1; max=10) $to ukazuje na konzumaciju izmedu 1
puta mjese¢no i 2 do 3 puta mjeseCno. Za upotrebu cigareta prosje¢na vrijednost konzumacije u
skupini djece branitelja s PTSP-om iznosila je M=7.61 (N=54; M=7.61; SD=3.47; min=1; max=10),
dok je za djecu nebranitelja bez PTSP-a ona iznosila M=4.54 (N=54; M=4.54; .SD=3.87; min=1;
max=10) §to ukazuje na prosjecnu konzumaciju koja se razlikuje u ove dvije skupine za vise od 3
mjerne jedinice. Rezultate mozemo tumaciti u smislu da djeca branitelja u prosjeku cigarete
konzumiraju 2 do 3 puta mjese¢no pa ¢ak i na tjednoj bazi dok djeca nebranitelja bez PTSP-a cigarete
konzumiraju jednom do par puta godiSnje. Veca standardna devijacija i varijanca u skupini djece
nebranitelja bez PTSP-a govori da su odgovori viSe rasprSeni od minimalnih ka maksimalnim
vrijednostima nego u skupini djece branitelja s PTSP-om gdje se odgovori uglavnom grupiraju oko
zajednicke aritmeticke sredine i ne postoji preveliko variranje u davanju odgovora. Kada je rije¢ o
upotrebi marihuane 1/ili hasiSa u skupini djece branitelja s PTSP-om prosjecna vrijednost iznosi
M=5.57 (N=54; M=5.57; SD=3.62; min=1; max=10), $to ukazuje na upotrebu izmedu par puta
godisnje ili jednom mjesec¢no dok je prosjecna vrijednost u skupini djece nebranitelja bez PTSP-a ona
iznosila M=4.28 (N=54; M=4.28; SD=3.01; min=1; max=10) §to ukazuje na konzumaciju priblizno
jednom godiSnje. Na upotrebi psihoaktivnih supstanci kao §to su LSD 1 psihoaktivne gljive djeca
branitelja s PTSP-om postizu prosjecan rezultat od M=1.85 (N=54; M=1.85; SD=1.39; min=1;
max=5) dok djeca nebranitelja bez PTSP-a postizu nesto niZi prosjecan rezultat od M=1.52 (N=54;
M=1.52; SD=1.21; min=1; max=>5) $to u oba slucaja ukazuje na nekonzumiranje navedene supstance
ili konzumaciju u prosjeku jednom u zivotu. U slu¢aju konzumacije kokaina i/ili speeda postoji sli¢an
trend viSeg prosjecnog odgovora u skupini djece branitelja s PTSP-om M=3.19 (N=54; M=3.19;
SD=2.18; min=1; max=7) nego u skupini djece nebranitelja bez PTSP-a, gdje je prosje¢an odgovor
iznosio M=1.93 (N=54; M=1.93; SD=1.61; min=1; max=7). Ovakvi rezultati govore da djeca
branitelja amfetamine u prosjeku konzumiraju par puta u zivotu dok su djeca nebranitelja bez PTSP-a
u prosjeku amfetamine konzumirala barem jednom u Zzivotu. Za feniletilamine poput ecstasy-a i
MDMA rezultati imaju sli¢an obrazac viSe prosje¢ne vrijednosti konzumacije kod djece branitelja,
M=2.31 (N=54; M=2.31; SD=1.63; min=1; max=7) dok je kod djece nebranitelja bez PTSP-a ta
prosjecna vrijednost nes§to niza te iznosi M=1.39 (N=54; M=1.39; SD=.878; min=1; max=4).
Dobiveni rezultati sugeriraju da su djeca branitelja s PTSP-om u prosjeku koristila feniletilamine
jednom do par puta u Zivotu, dok djeca nebranitelja bez PTSP-a istu supstancu nisu nikada probala ili
jesu jednom u zivotu. Kada je rije¢ o upotrebi sedativa djeca branitelja s PTSP-om ponovno postizu
visi prosjecni rezultat, M=2.57 (N=54; M=2.57; SD=2.63; min=1; max=10) od djece nebranitelja bez
PTSP-a, M=1.44 (N=54; M=1.44; SD=1.13; min=1; max=6). Nalazi prosje¢nih vrijednosti sugeriraju

da su djeca branitelja s PTSP-om barem jednom ili par puta u Zivotu pribjegla upotrebi sedativa dok
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djeca branitelja nisu skoro nikada. Ujedno u ovom slucaju imamo najvecu razliku izmedu
maksimalnih vrijednosti izmedu dvije skupine, $to ukazuje da neka djeca branitelja S PTSP-om
sedative koriste na dnevnoj bazi dok u skupini djece nebranitelja bez PTSP-a ta konzumacija nije
prelazila upotrebu jednom mjese¢no. Isto nam govori i razlika u standardnim devijacijama, kao mjeri
rasprSenja rezultata oko zajednicke aritmeticke sredine, koja je u ovom slucaju izrazena varijancama
izmedu kojih je dozvoljena razlika bila veca od 3 puta zbog ¢ega smo na posljetku morali primjeniti
neparametrijski t-test. Za testiranje znacajnosti razlike izmedu dvije grupe upotrijebljen je Mann-
Whitney U test jer su rezultati na ovom upitniku bili predstavljeni na ordinalnoj skali u odnosu na
rezultate prethodnih upitnika predstavljenih intervalnom skalom, te Kruskal-Wallis test za jednu
varijablu koja nije zadovoljila testove normalnosti i homogenosti distribucija. Prvo su predstavljeni
rezultati parametrijskih testova za zloupotrebu alkohola, cigareta/duhana, marihuane/hasisa, LSD-
a/psihoaktivnih gljiva, kokaina/speed-a te ecstasy-a/MDMA a potom rezultati Kruskal-Wallis testa za
varijablu upotrebe sedativa koja nije zadovoljila uvjete normalnosti i homogenosti. Prije
interpretacije t-testa kratko ¢emo se osvrnuti na parametre homogenosti varijanci i normalnosti

distribucija promatranih varijabli, navedene u Tablici 6. i Tablici 7.

Tablica 6. Levenov test homogenosti varijanci za varijablu zloupotreba srdstava ovisnosti

F Df Df2 P
Alkohol 4.33 1 106 .040
Cigarete/duhan 3.38 106 .069
Marihuana/hasis 7.45 1 106 .007
LSD/psihoaktivne gljive 3.36 1 106 .070
Kokain/Speed 17.46 1 106 <.001
Ecstasy 34.82 1 106 <.001
Sedativi 27.26 1 106 <.001

Tablica 7. Shapiro-Wilk test normalnosti distribucije za varijablu zloupotreba
sredstava ovisnosti

F p
Alkohol 939 <.001
Cigarete/duhan 900 <.001
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Marihuana/hasi$
LSD/psihoaktivne gljive
Kokain/speed

Ecstasy/ MDMA

Sedativi

919
.652
.884
.823
709

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

Levenov test homogenosti, iz Tablice 6, pokazao se zadovoljavaju¢im za sve upotrebe osim

kokaina/speeda, ecstasy-a/MDMA te sedativa, dok Shapiro Wilk test nije zadovoljila niti jedna

varijabla, $to mozemo vidjeti iz Tablice 7. Nakon provjere parametara spljostenosti i zakrivljenosti za

sve navedene varijable, utvrdeno je da samo jedna varijabla ne zadovoljava uvjete koje smo

prethodno opisali. Naime, iako za konzumaciju sedativa parametri spljoStenosti i zakrivljenosti nisu

prelazili zadane vrijednosti od 3 i 10, razlika izmedu minimalne i maksimalne varijance bila je

znacajno veca od 3 puta. Za ostale varijable parametri spljoStenosti i zakrivljenosti nisu prelazili

vrijednosti 3 1 10, dok maksimalna vrijednost varijance niti u jednom slucaju nije bila 3 puta veca od

minimalne. Prema svemu navedenom bilo je opravdano tumaciti rezultate Mann-Whitney U testa iz

Tablice 8.

Tablica 8. Rezultati Mann-Whitney U testa (N=108)

T df p
Alkohol 1197 .103
Cigarete/duhan 810 <.001
Marihuana/hasi§ 1184 .088
LSD/psihoaktivne gljive 1252 101
Kokain/speed 1005 <.005
Ecstasy/ MDMA 1012 <.001

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01

Rezultati Mann-Whitney U testa ukazuju na znacajnu upotrebu cigareta i duhana (t=810; df=106;
p<0.005 i p<0.001), ecstasy-a/MDMA (t=1012; df=106; p<0.005 i p<0.001), te kokaina i speeda, ali
na nesto nizoj razini znacajnosti (t=.1005; df=106; p<0.005), u skupini djece branitelja s PTSP-om u
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odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. Navedeni rezultati su djelimi¢no u skladu s oéekivanjima
formiranim u okviru hipoteze 5a koja je predvidala statisticki znac¢ajnu razliku u upotrebi svih sedam
supstanci u skupini djece branitelja s PTSP-om u odnos na skupinu djece nebranitelja bez PTSP-a. Za
ostale tri supstance razlika u konzumaciji, takoder testirana Mann-Whitney U testom, pokazala se
neznacajnom, odnosno nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu djece branitelja s PTSP-om

I djece nebranitelja bez PTSP-a u upotrebi alkohola, marihune/hasisa te LSD-a/psihoaktivnih gljiva.

S obzirom da rezultati na varijabli upotrebe sedativa nisu zadovoljili testove normalnosti i
homogenosti oslanjaju¢i se na deskriptivne podatke spljoStenosti i zakrivljenosti, te omjera
minimalne i maksimalne varijance, morali smo pristuputi neparametrijskim metodama za testiranje

znacajnosti razlike izmedu dvije nezavisne skupine na ovoj varijabli.

Tablica 9. Neparametrijski Kruskal-Walis test (N=108)

Sedativi (Normabel, Xanax, Helex isl.) 6.65 1 0.011

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01

Rezultati Kruskal-Wallis testa, prikazani u Tablici 9. ukazuju na neznacajnu razliku u upotrebi
sedativa izmedu skupine djece branitelja s PTSP-om i djece nebranitelja bez PTSP-a. Dobiveni
rezultati se suprostavljaju postavljenoj istrazivackoj hipotezi 5a prema kojoj smo pretpostavljali da ¢e
kod djece branitelja s PTSP-om upotreba sedativa, kao i svih ostalih supstanci, biti statisticki
znacajno veca nego kod djece nebranitelja bez PTSP-a. Na kraju, konzumacija opojnih sredstava,
iako u prosjeku ¢esca i izrazenija kod djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu nebranitelja bez
PTSP-a, pokazala se statisticki znaCajnom samo u slucaju cigareta i duhana te amfetamina i

feniletilamina, §to ne smije biti zanemareno.
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5. Rasprava

Sekundarna traumatizacija je Cesta pojava u obiteljima ratnih veterana koji su nakon rata oboljeli od
posttraumatskog stresnog poremecaja. Ona je rezultat bliske emocionalne povezanosti i empatije koju
osobe bliske oboljelima razvijaju te saznanja da je neka nama znaajna osoba doZivjela izuzetno
tezak traumatski dogadaj kao $to je ratna trauma (Figley, 1993). S obzirom kako su supruge i djeca
najcesce prve bliske osobe oboljelima upravo kod njih moze do¢i do razvoja simptoma sekundarne
traumatizacije pa i transgeneracijskog prijenosa traume, koji se specificno prenosi s roditelja na
djecu. S ciljem boljeg razumijevanja obrazaca prema kojima se transgeneracijski prijenos traume
odvija pokusali smo smo utvrditi postoje li znacajne razlike kod djece branitelja s PTSP-om i
nebranitelja bez PTSP-a u mjerama emocionalih sposobnosti, stilovima privrzenosti te nekim
oblicima ponaSanja, koja su nalazi prethodnih istrazivanja pokazala specificnim za obitelji branitelja
s PTSP-om. Ovakva i sli¢na istrazivanja nuzna su u podru¢ju psihotraume jer prevalencija
transgeneracijskog prijenosa traume izravno prati prevalenciju PTSP-a zbog ¢ega djeca branitelja s
PTSP-om predstavljaju iznimno vulnerabilnu skupinu za razvoj sliéne simptomatologije. Vazno je
provoditi ovakva istrazivanja u svrhu boljeg uvida u obrasce ponasanja unutar obitelji u kojima se
transgeneracijski prijenos trauma potencijalno odvija kao $to su obitelji branitelja, naroc¢ito one u
kojima jedan ili oba roditelja imaju dijagnozu posttraumatskog stresnog poremecaja i sa njim

povezanih komorbiditeta.

Jedan od istrazivackih problema bio je ispitati razlike u emocionalnoj regulaciji, izrazavanju i
razmijevanju vlastitih ali i tudih emocija kod djece branitelja oboljelih od PTSP-a u odnosu na djecu
¢iji roditelji nisu sudjelovali u ratu te posljedi¢no nisu razvili dijagnozu PTSP-a. Formirana hipoteza
usmjeravala je naSa ocekivanja u pogledu sveukupno niZze emocionalne kompetentnosti djece
branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a, kao i niZe mjere na subskalama
upitnika. Pretpostavka da ¢e djeca branitelja s PTSP-om imati nizi rezultat na mjeri emocionalne
kompetencije uslijed usvojenih neadekvatnih obrazaca upravljanja i izrazavanja emocija od strane
roditelja, pokazala se to¢nom. Medutim detaljnijom analizom odgovora na subskalama sposobnosti
regulacije i upravljanja, izraZzavanja i imenovanja te uoavanja i razumijevanja emocija, Stekao se
bolji uvid u pogledu specificnih razlika u sposobnostima kojima se operacionalizira konstrukt
emocionalne kompetencije. Tako je preciznijom analizom dobiveno da se djeca branitelja s PTSP-om
znacajno razlikuju samo u pogledu emocionalne regulacije i kontrole, te djelomi¢no ali s manjom
statistiCkom znac¢ajno$c¢u u izrazavanju i imenovanju, dok u pogledu uocavanja i razumijevanja nema
znacajne razlike u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. SniZzena sposobnost emocionalne
regulacije 1 kontrole, poznata i kao afektivna disregulacija, najceS¢e se opisuje kao nemoguénost

upravljanja vlastitim emocijama S$to se ocituje u nesposobnosti uspostavljanja kontrole nad
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emocionalnim reakcijama u stanjima preplavljenosti negativnim emocijama ili uspostave
emocionalne stabilnosti nakon $to se ovakve emocije pojave. Dobiveni razultati u skladu s naSim
hipotetskim ocekivanjem nize sposobnosti regulacije i kontrole kod djece branitelja s PTSP-om.
Ujedno i brojna druga istrazivanja ukazuju na znaajne nalaze o snizenoj emocionalnoj kontroli i
reakcijama ‘’acting out-a’’> (Lozanci¢, 2017) emocionalnog zatvaranja (Ancharoff i sur. prema
Danieli, 1998) i nasilnog ponasanja (Harkness, 1993; Rivera i sur, 2012.) u obiteljima branitelja koji
potencijalno mogu biti uzrok nize emocionalne regulacije i kontrole kod njihove djece. Simptomi
izbjegavanja 1 povlaCenja ali i1 pretjerane pobudenosti i1 reaktivnosti koji su sastavni dio
simptomatologije PTSP-a mogu znacajno otezavati odrzavanje funkcionalnih i kvalitetnih obiteljskih
odnosa ali i predstavljati model uéenja o emocijama za djecu branitelja sa PTSP-om (Pineles i sur.
2011). Tako je u jednoj studiji dokazano da adolescenti ¢iji su roditelji branitelji s PTSP-om imaju
zna€ajno vise internaliziranih problema, povezanih s obiteljskom disfunkcijom, te eksternaliziranih
problema, povezanih s pretjeranom oc¢inskom kontrolom i snizenom brigom, u odnosu na djecu
branitelja bez PTSP-a (Boricevi¢ i sur. 2014). Ovaki rezultati te znacajna razlika izmedu djece
branitelj s PTSP-om i djece nebranitelja bez PTSP-a u regulaciji i izrazavanju emocija nisu
iznenadujuc¢i ako uzmemo u obzir varijabilnost i teZinu klinicke slike koja PTSP prati. Naime PTSP
je jedan od rijetkih psihi¢kih poremecaja uz koji pojedinac istodobno moze biti funkcionalan ¢lan
drustva i zajednice te imati izraZzene simptome anksioznosti, agitacije i depresivnosti, otudenosti i
beznada te straha i znacajne emocionalne patnje. Zbog svega navedenog treba uzeti u obzir da djeca i
obitelji branitelja nisu sli¢ne uobicajenim obiteljima u kojima ne postoje velika odstupanja u tome
kako se roditelji osjecaju i ponasaju te iznenadnih reakcija ili prevrata u raspolozenju. Sasvim je
moguce da niska emocionalna regulacija 1 kontrola nastaje kao rezultat u¢enja po modelu ako je ve¢
prethodno dokazano da roditelji branitelji s PTSP-om mogu i sami ponekad imati probleme u
suocavanju sa vlastitim neugodnim emocijama, te kontrolom i regulacijom istih u okviru osnovne
simptomatologije poremecaja s kojim se bore. Kada je rije¢ o sposobnosti uocavanja i razumijevanja
emocija, gdje nisu pronadene statisti¢ki znacajne razlike izmedu dvije promatrane skupine, vidimo da
djeca branitelja s PTSP-om i dalje posjeduju neke od sposobnosti obuhvacenih emocionalnom
kompetentnos¢u jednako kao i djeca nebranitelja bez PTSP-a. Ovakvi nalazi kontradiktorni
o¢ekivanoj hipotezi govore u prilog tome da djeca branitelja s PTSP-om nisu sveukupno
emocionalno nekompetentna iako u prosjeku postizu nize rezultate na subskalama sposobnosti
uocavanja vlastitih i tudih emocija. Prema svemu navedenom moguce je da djeca branitelja s PTSP-
om i dalje razumiju vlastite emocije i emocije drugih dok ih promatraju te da su sposobni osvjestiti ih
I izraziti na drustveno prihvatljiv nacin ali problem imaju s regulacijom i upravljanjem negativnih
emocija ili odrzavanjem pozitivnog raspolozenja. Drugim rije¢ima djeca branitelja sposobna su

suosjecati s drugima te izraziti duboke i znacajne osjecaje ali nisu imala prilike usvojiti tehnike za
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upravljanje emocijama i prepoznavanja vlastitih emotivnih stanja ili je ova nesposobnost rezultat
usvajanja agresivnih i impulzivnih obrazaca reagiranja. Moguce je i da su neznacajne razlike u
pogledu uocavanja i razumijevanja emocija rezultat drustvenih transakcija kojima dijete uspjeva uciti
0 emocijama, prepoznavati vlastita i tuda emotivna stanja te djelovati u vlastitu korist, a koja se
odvijaju odvojeno od disfunkcionalnog obiteljskog sustava. Takoder, u slucajevima kada modeli
ponasanja i razmiSljanja prezentirani i usvojeni u obiteljskom domu ne sluze svrsi ili izazivaju
distres, djeca mogu potraziti druge modele ¢ije ¢e ponasanje promatrati, imitirati i na kraju usvojiti.
Modeli ponaSanja koje djeca biraju promatrati i imitirati u vrtiu, Skoli i druStvu mogu imati
pozitivan ucinak na njihov socioemocionalni razvoj kao i sposobnosti emocionalne inteligencije
(Vranjican i sur., 2019). U odnosu na buduce implikacije u svjetlu dobivenih rezultata te prevencije
psihotraume i transgeneracijskog prijenosa traume ¢ini se kljuénim usmjeriti na emocije te razvoj
emocionalne regulacije i kontrole kod roditelja koji predstavljaju model ponasanja, ali i djece koja ¢e

ista ponaSanja potencijalno modelirati u svojim obiteljima.

Drugi istrazivacki problem odnosio se na utvrdivanje dominantnih stilova privrzenosti kod djece
branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu ¢iji roditelji nisu branitelji niti imaju PTSP. U ovom slucaju
su potvrdene istrazivacke hipoteze da je kod djece branitelja znacajno ¢eSce prisutan nesigurni te
anksiozni stil privrZenosti, $to nije potvrdeno za ovisni stil privrzenosti koji se pokazao znacajno
¢eSc¢e prisutnim kod djece nebranitelja bez PTSP-a. Da bismo shvatili vaznost rane privrzenosti 1
ranog iskustva u formiranju océekivanja i ishoda buduc¢ih odnosa moramo razumijeti sam koncept
privrZenosti 1 §to on moZe uvjetovati i predisponirati. PrivrZenost je univerzalna i nuzna veza izmedu
djeteta i objekta privrzenosti, roditelja, stvorena ne samo s ciljem osiguranja fizicke brige i zastite
nego i zadovoljenja djetetovih osnovnih emocionalnih potreba omogucéavajuéi mu da razvije
sposobnost mentalizacije 1 unutraSnjeg radnog modela koji ¢e djetetu sluZiti za interpretaciju slike o
sebi u odnosu na druge ljude i ocekivanja od njih. Istrazivaci se slazu da privrzenost pruza istodobno
neuroloSki 1 psiholoSki okvir za razvoj osobnosti te da kao rezultat toga obrasci privrzenosti u
djetinjstvu bitno utjeCu na odnose 1 stvaranje veza u odrasloj dobi (Fonagy i Campbell, 2016).
Relativno nov koncept mentalizacije pokazao se iznimno vaznim u kreiranju pojedinceve slike o sebi,
svijetu koji ga okruzuje kao i svog odnosa s njim. Mentalizacija se definira kao impuls za trazenjem
razumijevanja vlastitih misli i zamisljanja misli drugih ljudi - jedan je od osnovnih karakteristika
ljudstog uma. U ranoj dobi djeca formiraju “’prve male umove’’ u Kkoji su projicirane slike onih
najblizih djetetu a sluzit ¢e za ispitivanje 1 interpretaciju slike o sebi i odnosa s drugim ljudima
(Fonagy i sur. 2002). Uza obitelj, prvenstveno primarne figure privrzenosti, pruzaju najranije
formativne lekcije 0 razmisljanju drugih ljudi, a takoder promatranje figura privrzenosti nuzno je za

ucenje o tome kako se nase misli percipiraju te kakvima nas drugi zamisljaju. S obzirom na navedeno
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ne ¢ude nalazi koji govore u prilog da je sposobnost mentalizacije i s njom povezani razvoj

privrzenosti klju¢na determinanta afektivne regulacije i stabilne slike o sebi (Fonagy i sur. 2002).

Prema svemu navedenom, stilovi privrZzenosti djece u odrasloj dobi bitno su predisponirani
roditeljskim ponasanjima u ranoj dobi, a dobivene rezultate treba tumaciti u odnosu na sekundarno
viktimizirane majke u obitelji branitelja i ¢esto odsutnog ili autoritarnog oca. Tako je u istrazivanju
na hrvatskom uzorku djece i roditelja s PTSP-om uoceno je da oCevi pokazuju znacajno nizu razinu
topline u interakciji s djecom te da je povezanost izmedu roditelja i djece neadekvatna i ispunjena
strogoc¢om i kontrolom (Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur. 2014). Pokazalo se da autoritarni stil roditeljstva
ima najozbiljnije posljedice na djetetov socioemocionalni razvoj. Naime, istrazivanja pokazuju kako
su ova djeca sklonija somatizacijama, ispadima bijesa, razvoju anksioznih i depresivnih simptoma,
¢eS¢e su u konfliktu sa okolinom, teze formiraju prijateljske 1 intimne odnose u odrasloj dobi te ne
posjeduju adekvatne obrasce rjeSavanja problema (Jadon i Tripathi, 2017; Thompson i sur, 2003).
Takoder, vazno je napomenuti i da djeca sa razvijenim sigurnim stilom procjenjuju povjerenje u oca
zna&ajno vi§im u odnosu na djecu sa nesigurnim stilom privrZzenosti (Zeravica, 2015). Ujedno i sami
branitelji izvjeStavaju kako im je teSko u potpunosti preuzeti ulogu oca i supruga (Solomon, 1988),
zbog Cega dolazi do preraspodjele uloga i preopterecenja supruge i majke u obitelji (Solomon, 1998).
Stoga ne Cude nalazi istrazivanja koja pokazuju da zene veterana oboljelih od PTSP-a ¢esto i same
iskazuju simptome povisene depresije i1 tjeskobe (Zalihi¢, 2008), probleme spavanja, emocionalnu
iscrpljenost i bolne kroni¢ne somatizacije (Koi¢ i sur. 2002) te su nerijetko i zrtve obiteljskog nasilja
(Arzi i sur. 2000). U kontekstu transgeneracijskog prijenosa traume s roditelja na djecu klju¢no je
razmotriti ulogu sekundarno viktimizirane majke kao primarnog objekta privrzenosti. U takvom
obiteljskom sustavu refleksija 1 zrcaljenje neugodnih emocija uz istodobno uskracivanje djeteta za
kljuéne povratne informacije neophodne u razumijevanju stanja roditelja moze imati negativan
uc¢inak na razvoj sigurne privrZenosti. Naime, poremecaj odnosa privrzenosti i inhibicija sposobnosti
mentalizacije mogu ozbiljno nastetiti razvoju klju¢nih sociokognitivnih sposobnosti, kao S§to je
sposobnost shva¢anja mentalnih stanja u objaSnjenju ponaSanja sebi i drugima, $to posljedi¢no ne
stvara dobru podlogu za razvoj drutvenih i bliskih intimnih odnosa u kasnijoj dobi. Cini se kako
sposobnost mentalizacije predstavlja razvojni imperativ i nuzna je za razvoj privrzenosti, a ujedno je
dokazano da sigurno privrzena djeca znatno bolje mentaliziraju svoja i stanja drugih ljudi u odnosu
na nesigurno privrzenu (Fonagy 1 sur. 1997). Nedostatak iskustva prve privrZenosti stvara dugorocni
rizik od nedovoljno razvijenog unutrasnjeg radnog modela koji je neophodan za razvoj djeteta u
zdravu i adaptibilnu licnost. Medutim, proces stjecanja mentalizacije toliko je uobicajen i normalan
da bi se moglo re¢i kako sigurna privrzenost sluzi za eliminaciju prepreka u stjecanju ove vjestine

prije nego da aktivno i izravno olakSsava njen razvoj. Stoga je koherentan obiteljski sustav
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karakteriziran sigurnom privrzenoS¢u nuzan za razvoj unutra$njih shema i modela pomocu kojih se
ponasanje i reakcije drugih mogu razumjeti i predvidati (Main, 2000). Neophodno je razmotriti i sam
ucinak dobi sudionika naseg istrazivanja koji su rodeni izmedu 1995. 1 2000. godine a ¢iji su roditelji
branitelji upravo u to vrijeme razvijali klini¢ku sliku PTSP-a §to ovakve obitelji €ini specificnima jer
se uz ocevu simptomatologiju kod dijeta razvijao koncept sigurne privrZzenosti i sposobnost
mentalizacije koji ¢e diktirati i usmjeravati djetetova oCekivanja i poimanje svijeta koji ga okruzuje.
Pokazalo se da je razvoj nesigurne privrzenosti nerijetko rezultat nasilja u obitelji, nedovoljne
podrske i topline, nedostatka ljubavi i paZznje kao i nedostatka kvalitetne komunikacije izmedu
roditelja 1 djeteta (Buljan Flander 1 Karlovi¢, 2004.) te ujedno nasilna djeca i sama prepoznaju i
smatraju svoju obitelj i odnose unutar nje disfunkcionalnim (Rigby, 2006). Pored toga, Ainsworth i
Crittenden (1989) su identificirali neke od osnovnih karakteristika zlostavljane djece medu kojima je
i anksiozni tip privrZenosti. Nedostatak ljubavi i topline u obitelji vjerojatno ne stvara funkcionalan
unutras$nji radni model koji bi djeca trebala usvojiti u ranoj dobi i primijeniti u kasnijim odnosima
zbog ¢ega neki od njih mogu postati hladni i distancirani, $to je tipicno anksioznom stilu privrzenosti
ili nepovjerljivi 1 sumnji¢avi prema drugima. Takoder, moguée je da se ova ponasanja prenose i
mehanizmima projekcije 1 identifikacije izmedu roditelja i djece. Vazno je napomenuti 1 nalaze koji
govore da Cak 1 sigurna privrZenost samo jednom roditelju ima znacajan zastitni ucinak te pozitivno
djeluje na sprecavanje agresivnog ponasanja, jednako kao 1 razvijena privrzenost prema oba roditelja
(Rucevi¢, 2011.) iz Cega je vidljiva nezamjenjiva uloga majke kao posrednika stabilnih obrazaca
ponasanja u disfunkcionalnom obiteljskom sustavu. Ovisnicki stil privrZenosti se Cesto javlja u
sluGajevima kada je majka odsutna i hladna (Zeravica, 2015). Medutim neodekivanost rezultata u
pogledu ovisne privrzenosti, koja je bila znacajno vise zastupljena u skupini sudionika ¢iji su roditelji
nebranitelji bez PTSP-a, moze ukazivati i na metodoloske nedostatke istrazivanja ili nedovoljno
dobar prijevod skale. Cestice poput “’Osje¢am se ugodno oviseéi o drugima’ i “’Tesko sebi
dozvoljavam da ovisim o drugima’> mogu za ve¢ nesigurno ili anksiozno privrZene pojedince zvucati
kao negativno konotirane, dok je moguce da osobe sigurne privrzenosti ne nalaze niSta pogre$no u
tome da sebi, s vremena na vrijeme, dozvole ovisiti o drugima. Ujedno ova subskala na originalnom
upitniku pokazuje najnizu unutras$nju pouzdanost Cestica koja predstavlja mjeru interkorelacije
pitanja koja po neko pretpostavljenom modelu mjere jedan konstrukt ili pojavu. Ovaj koeficijent se
na originalnom uzorku kre¢e izmedu o =.78 1 a = .80 dok je za druge dvije subskale on nesto visi.
Trebalo bi razmotriti eventualnu pouzdanost mjernog instrumenta u kontekstu uzorka hrvatskih
ispitanika za koje je prijevod skale napravljen, te da eventualno i sama originalna ljestvica zahtjeva

odredene preinake.
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Dodatno, mozemo pretpostaviti i da osobe koje koje su odrastale u obiteljima u kojima nisu imale
sigurnu figuru privrzenosti nisu imala u odnosu na koga razviti ovisnicki stil privrzenosti, stoga je
prirodno da ¢e u socijalnim interakcijama manje ocekivati od drugih ili biti ovisni. Ovakva tumacenja
podupiru nalazi koji govore u prilog negativnog utjecaja zlostavljanja i zanemarivanja u razvoju
sigurne privrzenosti, istrazivanja okoline i opéeg povjerenja u druge ljude (Aber i Allen, 1987).
Upravo u ovakvim situacijama vidljiva je znacajnost kognitivnog procesa mentalizacije koja se
pokazala iznimno vaznom za kreiranje unutrasnjeg radnog modela koji usmjerava nasa ocekivanja i
daje smisao odnosima koje uspostavljamo pocevsi od onih primarnih i osnovnih unutar obitelji pa sve
do prosirenih i drustveno funkcionalnih odnosa u kasnijoj dobi (Fonagy i Campbell, 2016). Prema
tome, mogucée je da djeca branitelja usvajaju manje ovisan stil privrzenosti uslijed ocekivanja u
sklopu unutrasnjeg radnog modela koja se temelje na iskustvima da potrebe za privrzenos$¢u nece
uvijek biti ispunjene i zadovoljene te stvaranja neovisnijeg modela koji se, u zadovoljenju takvih
potreba, znacajno ¢e$ce oslanja na sebe nego na druge ljude. Nalazi o zastupljenosti anksioznog stila
kod djece branitelja s PTSP-om podupiru istrazivanja koja pokazuju da o¢eva anksioznost, u sklopu
PTSP-a, moze biti znacajna odrednica anksioznosti kod njihove djece (Lombardo i Motta, 2008).
Uloga majke, kao primarne figure za razvoj sigurne privrzenosti, takoder treba biti sagledana u
odnosu na nalaze o sekundarnoj viktimizaciji supruga veterana te u kojoj mjeri ona majke ostavlja
slobodnima za kvalitetno i posveceno odgovaranje na zahtjeve majcinstva. Zakljuéno mozemo reci
da konstrukt privrzenosti kao i koriSteni instrument zahtjevaju sustavniju analizu, narocCito u okviru
konzistentnosti i strukture prevedenog upitnika. Ispitivanje strukture upitnika omogucilo bi bolje
razumijevanje raspodjele 1 zastupljenosti pojedinih stilova privrZenosti u promatranim skupinama te
njihov znacaj, medutim takve analize prevazilaze okvire naSeg istrazivackog nacrta te sama validacija
upitnika nije bila primarni cilj ovoga rada. Stoga, u odredenom pogledu ostaje nejasno jesu li ovakve
razlike produkt po prvi put korisStenog upitnika na hrvatskom uzorku ili one uistinu ocrtavaju prisutne

razlike u stilovima privrzenosti.

U bliskoj vezi s razvojem privrzenosti su i sama ponaSanja roditelja te odgnojne metode koje roditelji
koriste gdje su istrazivanja konzistentna s nalazima da zlostavljanje i neadekvatna ponaSanja roditelja
mogu ozbiljno narusiti i dezorganizirati sustav razvoja sigurne privrzenosti (Crittenden i Ainsworth,
1989). Postoje i nalazi koji govore u prilog tome da ometanje i nepodrzavanje otvorene refleksivne
komunikacije izmedu roditelja i djeteta te maltretiranje mogu znacajno narusiti djetetovu sposobnost
mentalizacije za koju smo prethodno ukazali da je bitan ¢imbenik u razvoju privrzenosti i same
licnosti pojedinca (Cicchetti i Toth, 2005). U ovom sluéaju, znacajna razlika u neadekvatnim
roditeljskim ponaSanjima izmedu djece branitelja i nebranitelja ponajvise daje smisao ostatku

dobivenih nalaza. Pokazalo se da djeca branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu nebranitelja bez
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PTSP-a znacajno cesce izvjestavaju o neadekvatnim roditeljskim ponasanjima kao $to su svjedocenje
obiteljskom nasilju, pretjerana konzumacija alkohola, policijske intervencije u obiteljskom domu te
fizicko kaznjavanje u djetinjstvu. Ovi rezultati su u skladu sa istrazivackim ocekivanjima ali i
brojnim nalazima drugih istrazivaca koji su ukazali na poviSen stupanj fizicke i1 verbalne agresije u
obiteljima branitelja oboljelih od PTSP-a (Rivera i sur, 2012.) kao i poviSenu upotrebu alkohola koja
predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za pojavu nasilja u obitelji (Buljan Flander i sur. 2009), dok samo nasilje
u obitelji takoder predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za razvoj emocionalnih problema djece i ostatka
¢lanova obitelji (Harkness, 1993). Nalazi o vecoj zastupljenosti neadekvatnih roditeljskih ponasanja
opravdavaju te dodatno pridaju smisao i rezultatima niZze emocionalne kontrole kao i razvoja
nesigurnih stilova privrzenosti u obitelji branitelja s PTSP-om. Upravo ova varijabla pokazuje da su
djeca u obiteljima branitelja Cesto izloZena neadekvatnim modelima ponasanja kroz koja ne mogu
usvojiti, pa niti razviti, funkcionalne strategije rjeSavanja problema kao ni sposobnost nenasilne
komunikacije te kontrole i regulacije vlastitih emocija. Navedena neadekvatna roditeljska ponasanja
kod djece mogu stvoriti pogresne atribucije uzroka i posljedica, narusiti sliku o sebi kao i sama
ocekivanja da ¢e emocionalne potrebe biti zadovoljene Sto sve Cini dijelove unutrasnjeg radnog
modela koji svaki pojedinac razvija u prvim godinama i prvim interakcijama sa okolinom. Prethodno
spomenuta istrazivanja isti¢u karakteristike PTSP-a, a ne samu traumatizaciju, kao uzrok sve ¢e$c¢ih
izvjestaja o zastupljenosti alkoholizma koji prati verbalna 1 fizicka agresija (Harkness, 1991; 1993).
Kada je rije¢ o upotrebi alkohola u obiteljima branitelja na nasim podru¢jima, istrazivanja dosljedno
izvjestavaju o zastupljenosti alkoholizma kao jednog od naj¢es¢ih komorbidnih stanja (Miljak, 2012)
Cesto uz veliki depresivni poremecaj te znacajne promjene u licnosti pojedinaca s dijagnozom PTSP-
a (Kozari¢-Kovaci¢, 2005). Prema svemu navedenom, vidljivo je da komorbidna stanja bitno
kompliciraju postojeu simptomatologiju primarnog PTSP-a §to moZe znacajno otezavati ulogu
roditelja, supruznika i funkcionalnog ¢lana drustva u cjelini. Pri tome ne smijemo zaboraviti da je nas
uzorak sudionika, iako mali, takoder imao zabiljeZen jedan slu€aj u kojem je dijete branitelja s PTSP-
om izgubilo roditelja uslijed suicida. Varijabilnost u tezini simptomatologije ovog poremecaja ¢ini ga
jednim od rijetkih u kojem klinicka slika moze obuhvacati deluzivne simptome, mani¢na i
hipomani¢na stanja, anhedoni¢na i distimi¢na raspolozenja te iznimno opasne suicidalne i
autodestruktivne nagone. Komorbidne smetnje ne samo da kompliciraju postojece stanje nego veoma
Cesto rezultiraju alkoholizmom, suicidalno$¢u i1 agresijom Sto moZe imati ozbiljne posljedice na
obiteljsko funkcioniranje i zdrav socioemocionalni razvoj djeteta. Tako je u jednom istrazivanju
pronadena klini¢ki znacajna razina disfunkcionalnosti unutar obiteljskih sustava u 60% obitelji
veterana oboljelih od PTSP-a (Jordan i sur. 1992). Nalazi naseg istrazivanja daju potvrdu
pretpostavkama Rosenheck i Fontana (1998) koji su smatrali da jedan od nacina prijenosa traume s

roditelja na djecu moze biti onaj indirektni kroz disfunkcionalne obrasce unutar obitelji. Neiscrpan je
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izvor istrazivanja koja govore u prilog hipotezi da karakteristike posttraumatskog stresnog
poremecaja, a ne sama traumatizacija, koreliraju sa transgeneracijski prenesenim oblicima ponasanja
(Boricevi¢-Marsani¢ i sur. 2014). U svjetlu buducih istrazivanja namece se kljucnim istrazivati
obrasce ponasanja i reagiranja unutar obitelji branitelja radi boljeg razumijevanja nacina kojima se

transgeneracijska trauma i s njom povezani obrasci ponasanja prenose.

Nadalje, nesigurno razvijena privrzenost djeteta roditeljima 1 svjedoCenje obiteljskom nasilju za
posljedicu mogu imati pojavu nasilnog ponaSanja kod djece, odnosno transgeneracijski prijenos
nasilja i neadekvatnih strategija suo¢avanja s problemima temeljeno na strahu i emocijama. Stoga se
opravdanim i nuznim nametalo ispitati prisustvo slicnih neadekvatnih, destruktivnih te
autodestruktivnih obrazaca ponasanja i kod djece. Opravdanost koriStenja varijable sugeriraju nalazi
0 nedostatku potrebnih vrijednosti te primjerenih modela ponasanja unutar obitelji koji ¢esto mogu
rezultirati frustracijom, a Zelja za nanoSenjem boli drugima nerijetko rezultirati akumulacijom
negativnih obrazaca ponaSanja koje je dijete godinama promatralo u obitelji (Male§ i Stri¢evic,
2005). Stoga ne iznenaduje nalaz o slicanom obrazacu neadekvatnih i devijantnih oblika ponasanja
kod djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. Djeca branitelja s PTSP-
om koja su ¢inila na§ uzorak su statisticki znacajno ceSce izvjeStavala o osjec¢ajima napetosti i
anksioznosti, agresivnim ponasanjima u djetinjstvu 1 ispadima u sadasnjem vremenu, te ponaSanjima
koja za cilj imaju manipuliranje drugima u svrhu ostvarivanja vlastitih potreba. Ovakvi nalazi dovode
u vezu prethodno opisane nalaze o nesigurnoj privrzenosti te nizoj emocionalnoj regulaciji, ali su u
skladu i s nalazima razvojne psiholgije koji govore da nesigurni i nepredvidivi odnosi izmedu djeteta
i roditelja stvaraju okolinu koja ograni¢ava djetetovu mogucnost razvoja sposobnosti razumijevanja
svojih misli 1 razmiSaljanja drugih, prethodno opisane kao proces mentalizacije. Upravo ovaj
nedostatak zrcaljenja i reflektiranja pozitivnih emocija i modela ponasanja od strane roditelja kod
djeteta stvara percepciju o ograni¢enim izvorima razumijevanja I susreta njegovih potreba sa
svijetom $to dalje djetetu sugerira da ¢e za prezivljavanje i ispunjenje svojih potreba morati koristiti
fizi¢ki pristup ili manipulacije (Fonagy, 2016). Mnogi istrazivacki nalazi stranih autora navode PTSP
kao glavni korelat u razvoju problema ponaSanja i agresivnih ispada te potvrduju nalaze naseg
istrazivanja (Harkness, 1991; 1993). Djeca oceva sa PTSP-om ¢eS¢e pokazuju nedovoljnu razinu
samokontrole §to moze rezultirati eksternaliziraju¢im problematicnim ponasanjima kao Sto su
agresija, hiperaktivnost i delikvencija te poteskoce u uspostavljanju 1 odrzavanju prijateljskih odnosa
(Parson i sur. 1990). Potesko¢e u formiranju i odrzavanju bliskih i prijateljskih odnosa moze se
tumaciti i u kontekstu nesigurnih stilova privrZzenosti koji su se pokazali karakteristicnim za djecu
roditelja s PTSP-om, kako u nalazima drugih istrazivaca (Williams i Kelly, 2005) tako i u nasim.

Ovakav transgeneracijski prijenos psihotraume i1 ponavljanje obrasca ponasanja u narednim
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generacijama ima zajednicke implikacije 1 za neadekvatno roditeljsko ponasanje i devijantno
ponasanje djece, jer su posljednja produkt prvotnih. Ukoliko postoje valjani dokazi o ponavljanju
slicnog obrasca emocionalnog reagiranja i problema ponaSanja kod djece roditelja s PTSP-om,
postoji velika vjerojatnost transfera ovakvih obrazaca i na djecu djece branitelja. Pri tome ne smijemo
izostaviti podatak da je jedan manji dio naSih ispitanika ve¢ u nekoj vrsti bracne ili izvanbracne
zajednice, $to ukazuje na kljuéni period formiranja vlastitih obiteljskih sustava i potencijalne
opasnosti od razvoja sli¢ne simptomatologije kod djece ¢iji su roditelji djeca branitelja. U tom slu¢aju
nece biti rije¢ o sekundarnoj viktimizaciji nego potpunom transgeneracijskom prijenosu traume za

koji je karakteristican transfer simptoma kroz nekoliko generacija.

Posljednji istrazivacki problem odnosio se na pitanje razlike u promatranim skupinama prema cestini
upotrebe sredstava ovisnosti. Ovdje je unutar jedne istrazivacke hipoteze testirana statisticka
znacajnost u konzumaciji svake pojedinacne supstance zasebnim t-testom. Razlog ove viSestruke
podjele treba traziti u tome Sto bi metodoloski i interpretativno bilo pogresno svrstati sredstva poput
alkohola, cigareta i marihuane u istu kategoriju sa sredstvima poput kokaina, speed-a, ecstasy-a ili
psihoaktivnih gljiva. U tom slucaju i sama pojacana uporaba alkohola ili cigareta umjetno bi povecala
razliku u sveukupnoj potro$nji navedenih sredstava zbog cega vidimo opravdane razloge da se
ovakve razlike promatraju pojedina¢no radije nego sveukupno. Prema tome, nadene su 1 specifi¢ne
razlike u smislu vrste sredstava ovisnosti koja su kod djece branitelja s PTSP-om ¢e$ce zastupljena u
odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. Dobiveni nalazi ukazuju na statisticki znacajno vecu
upotrebu cigareta i duhana te sredstava ovisnosti poput kokaina i speeda te ecstasy-a i MDMA u
skupini djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu nebranitelja bez PTSP-a. Za ostala sredstva
poput alkohola, marihuane, LSD-a, psihoaktivnih gljiva te sedativa nije pronadena statisticki
znacajna razlika, Sto ukazuje na podjednaku upotrebu ovih sredstava u obje promatrane skupine, a za
koju despkriptivni podaci ukazuju da nije izrazito visoka ali nije ni zanemariva. Tako za vecéinu
navedenih sredstava djeca branitelja s PTSP-om pokazuju trend vece prosjeéne potros$nje ali ta
potroS$nja nije zanemariva niti u skupini djece nebranitelja te naginje konzumaciji koja se u prosjeku
moze izraziti kao jednom ili par puta u zivotu do par puta godiSnje. Dobivene razultate treba tumaciti
u odnosu na sve vecu dostupnost navedenih sredstava kao $to su kokain i speed, te ecstasy i MDM-a
mladim generacijama, S$to postaje sve veci 1 ozbiljniji javnozdravstveni problem 1 izazov nasSeg
drustva. Takoder navedene supstance Cesto se povezuju sa rekreativnom konzumacijom u svrhu
podizanja raspoloZenja, na §to ukazuju i prosjecne vrijednosti u skupinama djece branitelja s PTSP-
om koje govore da su sudinici u konzumaciju bili uklju¢eni jednom ili par puta u zivotu, dok je za
neke sudionike iz skupine djece branitelja ova konzumacija za obje vrste sredstava ovisnosti sezala i

do potroS$nje unutar 2 do 3 puta mjese¢no. Nadalje za potroSnju cigareta maksimalna vrijednost je
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ukazivala na dnevnu upotrebu, $to je prisutno i kod konzumacije marihuane i/ili hasisa ali se ta
razlika u upotrebi izmedu dvije skupine nije pokazala znacajnom. Ovakve razultate moguce je
ponovno tumaciti nalazima prethodnih studija psihotraume i transgeneracijskog prijenosa iste, ali i
potvrdenim hipotezama naSeg istrazivackog nacrta o usvojenim neadekvatnim modelima ponasanja 1
emocionalnog ragiranja. Nalazi u podrucju istrazivanja emocija Mayer i suradnika (2000) navode da
mladi koji imaju viSu razinu emocionalne inteligencije u prosjeku manje piju i Kkoriste sredstva
ovisnosti, uspje$nije rjeSavaju sukobe i imaju nizu razinu agresije. Dva novija istrazivanja
roditeljskih stilova pokazuju dosljedan nalaz u korist autoritarnog odgojnog stila kao rizi¢nog
¢imbenika za razvoj ovisni¢kih ponasanja kod adolescenata (Leni i sur. 2021; Becoiia, 2020), dok je
tre¢a zasebna studija povezala negativan afekt, permisivnost, fizicku prisilu i verbalni neprijateljski
stil roditeljstva sa ceS¢om upotrebom kanabisa (Brosnan, 2020) sto sveukupno ukazuje na znacajan
utjecaj negativnih roditeljskih stilova kao i nize emocionalne kompetencije u razvoju ovisnickih
ponasanja. U istrazivanjima stranih autora sklonost ovisnickom 1 rizicnom ponasanju ¢esto se tumaci
i konceptom otudene slike o sebi ili “’Alien Self’” $to bi u svjetlu buducih istrazivanja takoder bilo
korisno istraziti. Prema Mucci i Scalabrini (2021) izravna posljedica transgeneracijskog prijenosa
traume moze biti konfuzija identiteta i nedosljednost slike o sebi koja pojedinca predisponira za
upotrebu nezdravih mehanizama obrane, zloupotrebu sredstava ovisnosti te ukljucenje u
visokorizi¢ne destruktivne 1 autodestruktivne aktivnosti. Prema tome pojedinac koji se osjeca
otudeno, nije u kontaktu sa vlastitim identitetom, slikom o sebi te nagonima, Zeljama 1 strahovima,
moze biti angaziran u brojne aktivnosti i ponasanja koja imaju za svrhu podizanje ugode i smanjenje
neugode kao Sto je rekreativno ili stalno pribjegavanje ucincima sredstava ovisnosti. Treba naglasiti
bitnost razlike u sredstvima koja su se pokazala zna¢ajno ¢esce koriStenima u skupini djece branitelja
a koja imaju uglavnom ekscitatorno a ne anksioliticko djelovanje, Sto sugerira da se navedena
sredstva koriste u svrhu podizanja raspoloZenja, socijalne facilitacije ili zadovoljavanja potrebe za
uzbudenjem 1 uklju¢ivanjem u visokorizi¢ne aktivnosti. Procesi u pozadini ovakvih ponasanja mogu
biti brojni 1 raznoliki ali se vrlo vjerojatno koriste u nedostatku boljih strategija suoCavanja, ali 1
sveopc¢e sklonosti svjesnim 1 nesvjesnim autodesktruktivnim ponaSanjima. Na kraju, ponaSanja
zloupotrebe sredstava ovisnosti mogu biti rezultat modeliranja sli¢nih oblika ponasanja kao $to je to
bio slucaj i sa neadekvatnim ponaSanjima djece usvojenim od roditelja. Istrazivanje Jordan i
suradnika (1992) ukazuje da su izvjestaji zena branitelja o upotrebi sredstava ovisnosti 1 alkohola kod
oceva znacajni korelati ponasanja djece Skolske dobi, te da upotreba sredstava ovisnosti uzrokuje
izrazito poviSene razine teSkih i difuznih problema u bracnoj i obiteljskoj prilagodbi, u roditeljskim
vjesStinama 1 nasilnom ponasanju. Dodatni nalazi istrazivanja ukazuju da transgeneracijski prijenos
alkoholizma moZe biti i genetski uvjetovan (Zarko, 2018) §to nije isklju¢eno i za zloupotrebu

ozbiljnijih sredstava koja izazivaju ovisnost. Kao preporuke u prevenciji konzumacije sredstava
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ovisnosti istrazivanja Cesto sugeriraju autoritativniji roditeljiski stil, ali je on u ovom slucaju
neprimjenjiv s obzirom da su sudionici istrazivanja odrasli i uglavnom samostalni pojedinci.
Medutim ovakav roditeljski stil treba poticati kod roditelja koji su djeca branitelja te ih o njemu
poducavati kroz edukacije, javne rasprave i televizijske programe. Potrebno je i kolektivno podizanje
svijesti o sve vecoj zloupotrebi alkohola 1 sredstava ovisnosti na Zupanijskim razinama uz pratece
mjere kroz interdisciplinarniju suradnju cijele zajednice. Zasto su neke zupanije i poslijeratna mjesta
izlozena vecoj cirkulaciji pa i upotrebi narkotika pitanje je koje prevazilazi okvire ovog rada i teme
ali je svakako klju¢no u planiranju, kreiranju i implementaciji preventivnih programa na ovakvim
podru¢jima. Treba uzeti u obzir i moguénost da PTSP roditelja nije taj koji predisponira djecu
branitelja, ali i nebranitelja, ka zlouporabi odredenih sredstava nego da veliku ulogu moze imati sam
ucinak i priroda poslijeratne okoline u kojoj pojedinac odrasta kao i dostupnost sredstava u takvim
okolinama. Mozda je upravo iz posljednjeg istrazivackog problema vidljiva Sirina 1 dalekoseznost
problema transgeneracijski prenesenih obrazaca ponaSanja kao i sve veca nuznost intervencija s

ciljem smanjenja ili kontroliranja posljedica koje se ovim prijenosom traume mogu ostvariti.
5.1. Ogranicenja i implikacije istrazivanja

Kao jedno od osnovnih ogranicenja istraZivanja moze se navesti relativno malen uzorak 1 nedostatak
trece skupine sudionika ¢iji su roditelji branitelja bez PTSP-a. Prevelika varijabilnost u odgovorima
izmedu skupine djece branitelja s PTSP-om i djece nebranitelja bez PTSP-a moze biti posljedica
prevelike pocetne razlike u ostalim karakteristikama koje nisu ispitane. Vazno je naglasiti
neparametrijske metode obrade podataka primjenjene za varijablu neadekvatnog roditeljskog
ponasanja koji ne krecu od pretpostavke o zajednickoj aritmetickoj sredini dvije promatrane skupine.
Naime, prosjec¢ne varijance ispitanika, koje daju procjenu rasprsenje rezultata i vjerojatnosti pojave
razli¢itth pa 1 suprotnih odgovora, na naSem uzorku ispitanika su ukazivale da se distribucije
pojedinacnih rezultata ove dvije skupine na zavisnoj varijabli temeljno razlikuju, Sto su nam na kraju
potvrdili testovi homogenosti 1 normalnosti distribucije. Razlog tome treba traZiti u samoj prirodi
psihickih poremecaja te njihovog utjecaja na kvalitetu Zivota, obiteljske odnose 1 roditeljska
ponasanja. Interpretativno ovi statisticki parametri mogu ukazivati na to da se naSe dvije skupine
pocetno temeljno razlikuju 1 po nekim drugim svojstvima osim istraZivane varijable neadekvatnog
roditeljskog ponaSanja zbog €ega ih nije mogucée porediti uobi¢ajenim parametrijskim testovima.
Stoga kao mogucu implikaciju buducim istraZivanjima treba svakako razmotriti ukljucivanje trece
skupine koju bi Cinila djeca branitelja bez PTSP-a kako bi se stekao bolji uvid u razlike izmedu
samog statusa branitelja te dijagnoze PTSP-a kod prijenosa ovakvih oblika ponasanja. Kako bi se
ovakvi rezultati mogli generalizirati potrebno je ukljuciti i vec¢i uzorak sudionika na kojem bi se

istrazivanje trebalo ponoviti i usporediti s prezentiranim dobivenim nalazima. U ovom slucaju razlog
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relativno malog broja ispitanika bila je neraSirenost pojave na jednom od uzoraka s navedenim
karakteristikama na podrucju prikupljanja samog uzorka, Sto se u ovom slu¢aju odnosi na uzorak
djece nebranitelja bez PTSP-a na podrucju poslijeratne Petrinje. Poseban oprez s generalizacijom
rezultata potreban je u interpretaciji rezultata dobivenih na varijabli zloupotrebe sredstava ovisnosti.
Naime, bilo bi krajnje neprofesionalno i povrSno zakljucivati o postojanju i znacajnosti ovakve
razlike bez ukljucivanja tre¢e skupine sudionika ¢iji su roditelji branitelji bez dijagnoze PTSP-a te
ponovljenog istrazivanja na ve¢em uzorku. Pri tome valja uzeti u obzir ¢injenicu da ni skupina djece
branitelja bez PTSP-a ne bi bila sveobuhvatno rjeSenje uprvo zbog prirode ovog poremecaja i
njegove Cesto dugotrajne i zahtjevne dijagnostike. Naime, pojedini roditelji branitelji bez PTSP-a i
dalje mogu imati blaza ili Cak teZa obiljeZja poremecaja bez prisustva dijagnoze. Razlozi
nepostojanja dijagnoze kod osoba koje su bile traumatizirane mogu biti raznoliki i vi§ezna¢ni, neki
od njih mogu biti zadrzavanje radne sposobnosti na pozicijama koje osiguravaju financijsku

stabilnost, stigma samog poremecaja ili dugotrajnost procesa dijagnostike poremecaja.

Najveci doprinos ovog istrazivanja vidiljiv je u odabiru varijabli prema kojima bi se i buduca
istrazivanja trebala usmjeravati. Naime, prethodno navedena istraZivanja navode emocionalnu
kompetenciju kao konstrukt od znacajne prediktibilne vrijednosti. Neporeciv je znacaj koji
sposobnosti emocionalne kompetencije imaju u mentalnom zdravlju, odnosima, ocekivanjima i
obrascima reagiranja pojedinca. Cesti nalazi o povezanosti ovakvih ishoda sa emocionalnom
kompetencijom trebaju sluziti u svrhu kreiranja preventivnih programa i javnih politika koje su lako
dostupne cjelokupnom stanovnistvu. Jedan takav program u Hrvatskoj je EMOi program podrzan od
strane Ministarstva znanosti i obrazovanja te Agencije za odgoj i obrazovanje a c¢iju bi
implementaciju trebalo razmatrati na kurikularnoj obrazovnoj razini te na razini cijele drzave. Kako
smo na pocetku prikazali transgeneracijski prijenos posjeduje epigenetske 1 psihosocijalne
mehanizme djelovanja zbog Cega psihologija i njoj bliske znanosti trebaju raditi na jacanju
psihosocijalnog ¢imbenika, onog na koji ujedno i mozemo najviSe utjecati. Roditeljski simptomi
pojacane pobudenosti, Ceste napetosti 1 nemira mogu nepovoljno utjecati na psihoemocionalni razvoj
djeteta Sto moze stvoriti predispoziciju za razvoj sli¢ne simptomatologije kao i ponovni prijenos iste
narednim generacijama. VaZzno je naglasiti da tema transgeneracijskog prijenosa traume postaje
podrucje od interesa brojnim stru¢njacima i znanstvenicima raznih usmjerenja, kao $to su klinicka
psihologija, epigenetika ili neuroznanost, a kojima je cilj otkrivanje mehanizama prijenosa
psihotraume i djelovanje na smanjenje istih. Provedeno istrazivanje vrijedno je upravo stoga $to je
medu prvima u podrucju transgeneracijskog prijenosa psihotraume u Hrvatskoj zbog ¢ega je njegov
doprinos iznimno vazan unato¢ svim nedostacima i1 ograni¢enjima. Rad pruza pregled spoznaja i

nalaza kako iz prethodnog stoljeca tako i iz recentnih istrazivanja kroz neuorbioloski, psiholoski,
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drustveni 1 prakti¢ni pristup. Pri tome treba naglasiti 1 koli¢inu informacija dobivenu upitnicima koji
su kreirani u svrhu istrazivanja a mogu sluziti kao putokazi istraziva¢ima u kreiranju buducih
istrazivackih nacrta i odabiru varijabli. U budué¢im istrazivanjima potrebno je usmjeravati se na
emocionalne 1 ponaSajne problem djece branitelja kao i funkcioniranje u razliCitim Zzivotnim
podruc¢jima od onih drustvenih i emocionalnih sve do poslovnih i profesionalnih. Podaci dobiveni
ovim 1 sli¢nim istrazivanjima trebaju biti koriSteni u kreiranju i pruzanju adekvatne pomoci

braniteljima i njihovoj djeci kroz multimodalne, interdisciplinarne i individualizirane pristupe.
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6. Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike izmedu djece branitelja s PTSP-om i djece nebranitelja
bez PTSP-a u mjerama emocionalne kompetencije, stilovima privrZzenosti i nekim oblicima
devijantnog ponasSanja. Istrazivanje je provedeno na dvije nezavisne skupine sudionika istrazivanja,
djecom branitelja s dijagnozom PTSP-a te djecom nebranitelja bez dijagnoze. Dobiveni rezultati
pokazuju nize rezultate na mjerama emocionalne kompetentnosti, narocito u podrucju emocionalne
regulacije i kontrole, prisustvo nesigurne i anksiozne privrzenosti kod djece branitelja, prisustvo
neadekvatnih odgojnih metoda i ponasanja roditelja te devijantnog ponasanja djece branitelja u
kombinaciji sa zloupotrebom sredstava ovisnosti. Rezultati na navedenim varijablama ukazuju na
moguce korelate transgeneracijskog prijenosa trauma ali i modele takvog prijenosa koji su u skladu
sa nalazima prethodnih istrazivanja. Dobiveni rezultati mogu posluziti kao implikacija u
osmisljavanju i kreiranju preventivnih programa ali i prepoznavanju rizi¢nih okolinskih utjecaja koji
doprinose transgeneracijskom prijenosu neadekvatnih obrazaca ponasanja u poslijeratnim okolinama.
Ovakva istrazivanja su nuzna za kreiranje mjera koje za cilj imaju identificiranje obrazaca kojima se
pospjeSuje transgeneracijski prijenos traume te predstavljaju rizi¢ni faktor za probleme mentalnog
zdravlja i psihoemocionalnog stanja kod djece branitelja kao rizi¢ne skupine za razvoj simptoma
transgeneracijskog prijenosa traume. Preventivne mjere u podru¢ju psihotraume zahtjevaju
interdisciplinarne i multimodalne pristupe, s naglaskom na emocionalnoj regulaciji i kontroli te
razvoju sigurnih obrazaca privrzenosti, u radu s budu¢im generacijama koje odrastaju u poslijeratnim

okolinama.
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